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OZET

Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olceginin Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik
Calismasi ve Kaygi Diizeyi Ile iliskisinin incelenmesi

Ama¢: Bu arastirmanm amaci, Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler
Olgeginin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasim yapmak ve kaygi diizeyi ile iliskisini
incelenmekti.

Materyal ve Metot: Metodolojik ve tanimlayici tiirde planlanan bu arastirma;
Ocak 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin cerrahi
servislerindeki 250 hasta ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda hastalarin
sosyodemografik ozelliklerini igceren Hasta Tanitim Formu, Durumluk Kaygi Olgegi,
Siirekli Kaygr Olgegi, Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullamldi. Istatistiksel analizler SPSS 22.0 ve AMOS
bilgisayar programlar ile yapildi.

Bulgular: Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi puan ortalamasi
28.92+14.09; Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak hesaplandi. Olgegin Kaiser-Meyer-
Olkin test degeri 0.91, Bartlett's Test of Sphericity i¢in p degeri <0.05 bulundu ve
verilerin faktor analizine uygun oldugu gorildi. Yapilan agiklayici faktor analizinde
Olgek 2 faktor lizerine toplandi ve 2 faktor toplamda varyansin 9%59.5’ini agikladig:
goriildii. Dogrulayict faktdr analizi sonucu ise %2=573.30; sd=132 ve p=0.000 olarak
hesaplandi. Ameliyat 6ncesi donemdeki kaygi diizeyleri i¢in, Durumluk Kaygi Olgegi
puan ortalamasi 45.46:+12.70 olarak hesaplandi. Ote yandan, Siirekli Kaygi Olgegi puan
ortalamasi ise 39.80+11.65 olarak bulundu.

Sonuc: Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgeginin Tiirk toplumunda
kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugu saptandi. Ayrica Ameliyat Oncesi
Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi arasinda anlamli iliski
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat oncesi, gecerlilik, giivenilirlik, hemsire, istem

dis1 diistinceler, kaygi



ABSTRACT

The Validity and Reability of the Turkish Version of the Pre-operative Intrusive
Thoughts Inventory and the Investigation of the Relationship Between Pre-
Operative Intrusive Thoughts and the Level of Anxiety

Aim: The purpose of this study is to conduct the validity and the reliability of
Turkish version of the Pre-operative Intrusive Thoughts Inventory and to examine the
relationship between pre-operative intrusive thoughts and the level of anxiety.

Material and Method: This study which has been designed as a methodological
and descriptive, was carried out between January 2019 and April 2019, among 250
patients in surgical wards in a university hospital. In the collection of study data, it was
used the Patient Identification Form which included the sociodemographic
characteristics of the patients, State-Trait Anxiety Inventory, Pre-operative Intrusive
Thoughts Inventory and the Hospital Anxiety and Depression Scale. Statistical analyzes
were calculated by using SPSS 22.0 and AMOS computer programs.

Results: The mean score of Pre-operative Intrusive Thoughts Inventory was
28.92+14.09 and the Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.94. The Kaiser-
Meyer-Olkin value for these data was 0.91 and the significance of the sphericity
Barlett’s test was p<0.05. These results show that the data were found acceptable for
factor analysis. As a result of an exploratory factor analysis, the scale was formed 2
factors and these two components together explained 59.5 % of the variance in the
items. Confirmatory factor analysis demonstrated that %?=573,30; sd=132 and p=0,000.
For anxiety levels in the pre-operative period, the mean score of state anxiety was
calculated 45.46+12.70. On the other hand, the mean score of trait anxiety was found
39.80+11.65.

Conclusion: Pre-operative Intrusive Thoughts Inventory was found to be a
reliable and valid scale to be used in Turkish society. Moreover, there was a significant
relationship between Pre-operative Intrusive Thoughts Inventory and State-Trait
Anxiety Inventory.

Key Words: Anxiety,intrusive thoughts, nurse, preoperative, reliability, validity
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AFA : Acgiklayici Faktor Analizi

AOIDDO : Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi
BTS : Bartlett's Test of Sphericity

DFA : Dogrulayic1 Faktor Analizi

DKO : Durumluk Kaygi Olgegi

HAD : Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

KMO : Kaiser-Meyer-Olkin

SKO : Siirekli Kayg1 Olgegi
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1. GIRIS

Bireyler, yasamlar1 boyunca zaman zaman tedavi ve bakimi gerekli kilan hastalik
durumuyla karsilagirlar. Bu hastalik halinin iyilestirilmesi i¢in de bazi durumlarda
cerrahi girisime gereksinim duyulur.

Cerrahi girisim, hastalarin fizyolojik fonksiyonlarini etkileyen kontrollii travma
olarak tanimlanir.! Her yil milyonlarca kisiyi etkileyen cerrahi girisimlerin sayisi
giderek artis gostermektedir. Son yillarda cerrahi girisimlerin artmasina, niifus artiginin
olmasi, dogumsal anomalilerin daha fazla goriilmeye baslamasi, insan dmriiniin giderek
uzamasi, endiistriyel arag-gereglerin daha fazla kullanilmaya baslamasiyla travmalarin
artmas ve teknolojik gelismeler gerekge olarak gosterilmektedir.?¢3:3

Birgok nedenden dolayr uygulanabilen cerrahi girisim; beden imajinda
bozulmaya, benlik saygisinda azalmaya, yasam tarzi degisikligine sebep olabildiginden,
hayati tehdit eden bir unsur olarak goriilebilmektedir.* Cerrahi islem uygulanacak olan
hasta, agrilarinin bitecegi diisiincesinin yani sira, islemin kendisinden kaynaklanacak
yeni agrilardan, anestezi sirasinda yasayacagi bilinmezlikten dolay1 korku, kontrol kaybi
ve kaygi yasayabilmektedir.>”

“Kayg1, herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak insanda ortaya
¢ikan tedirginlik ya da akil dis1 korku durumu olarak tanmimlanabilir.”® Baska bir tanima
gore de karanlik ve iiziicii bir beklenti hissidir.°

Kayginin viicut iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Kaygi, kan
dolasiminda epinefrin salinimina neden olur. Bunun sonucunda kan damarlarinin
daralmasi, kalp atis hizinin ve kasilma giicliniin artmasi, kan basincinin ve viicut
sicakligin artmasi, kizarma, terleme ve sik idrara ¢ikma gibi bir¢ok fizyolojik degisiklik

meydana gelmektedir. Ayrica olagan rollere olan ilginin azalmasi, konsantre olamama



ve basit gorevleri yerine getirme =zorlugu gibi psikolojik semptomlara yol
acmaktadir. 1%

Ameliyat oncesi donem, ameliyat karar1 ile baglayip hastanin ameliyathane
hemsiresine teslim edilmesine kadar olan siiregtir.’> Ameliyat dncesi donem, cerrahi
siirece dahil olan hastalar icin kritik bakim noktalarindan biridir.® Ciinkii bu siirecteki
bakim, ameliyat basarisin1 dogrudan etkiler.'?

Ameliyat oncesi donemdeki bakimin amaci, ameliyat siras1 ve sonrasinda
morbidite ve mortalitenin nlenmesi igin hastay1 cerrahi girisime hazirlamaktir,12¢-262)13
Bu amacla hastanin fiziksel ve psikolojik gereksinimleri, risk faktorleri ameliyat 6ncesi
donemde belirlenerek uygun bakim planlanir,12(5:259-261).14

Bu dénemde hastalarin fizyolojik gereksinimleri kadar psikolojik gereksinimleri
de 6nemlidir.*2¢?™) Ciinkii ameliyat 6ncesi donemdeki kaygi, hasta degerlendirilmesi
sirasinda tespit edilebilmektedir ve kontrol altina alinmazsa ameliyat sonrasi donemde
iyilesme iizerinde olumsuz sonuglara neden olur.*>*” Bu durum da ameliyat sonrasi agr1
kesici kullanimini, hastanede yatig siiresini ve maliyet gibi bir¢ok durumu olumsuz
etkiler.6:18

Psikolojik durumun direkt olarak hastanin fizyolojik fonksiyonlarini
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde, bireyin ameliyat dncesi donemde yasadigr kayginin
kaynagmin ve diizeyinin belirlenmesi gerekir.>126263) By nedenle ameliyat oncesi
donemde hastalarin psikolojik gereksinimlerinin belirlenmesine ve uygun girisimlerin
planlanmasina katki saglayacagmi diisiindiigiimiiz Ameliyat Oncesi Istem Dis
Diisiinceler Olgeginin (AOIDDO) Tiirkce gegerlilik giivenilirlik caligmasi ve kaygi

diizeyi ile arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla bu ¢calisma planlandi ve uygulandi.



Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda hipotezleri;

Hi. Ameliyat Oncesi istem Dis1 Diisiinceler Olgegi Tiirk toplumunda kullanima
uygundur.

H2. Ameliyat Oncesi istem Dis1 Diisiinceler Olgegi Tiirk toplumunda kullanima
uygun degildir.

Hs. Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi puan ortalamalar1 ile
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs. Ameliyat Oncesi Istem Disi Diisiinceler Olgegi puan ortalamalart ile
Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO)puan ortalamalart

arasinda anlamli bir iliski yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahi Girisim

2.1.1. Cerrahi Girisimin Tanimi ve Onemi

Cerrahi, Arapgada yara anlamina gelen “cerh” sozciiglinden tiiremistir ve yara ile
ugrasan bilim dali olarak tanimlanmaktadir. Tedavi biliminin ¢iplak ¢l ya da aletle
girisimde bulunulmay1 gerektiren, sanat, tip, bilim ve pratigi olan boliimiidiir.2¢4

“Cerrahi girigim ise, anatomik ve fizyolojik temel yap1 korunarak, bozulan beden
fonksiyonlarmin eski anatomik ve fizyolojik yapisina en uygun duruma getirilmesi ya
da dayanilir sinirlarda siirdiiriilmesi i¢in uygulanan, el becerisine dayali bir tedavi
yontemidir, 1210

Her yil milyonlarca insan, cesitli nedenlerle cerrahi girisim gecirir. Weiser ve
arkadaslarinin 2008 yilinda yaptig1 bir ¢calismaya gore diinyada her yil yaklasik olarak
234.2 milyon cerrahi islem yapildig1 belirlenmistir.’® Yine Weiser ve arkadaslar1 2012
yilinda bu ¢alismay tekrarlamislardir. 2012 yilinda yapilan ¢alismaya gore de diinyada
her yil yapilan cerrahi islem sayisinin yaklasgik olarak 312.9 milyon oldugu
belirlenmistir.!®?° Bu sonuglar, cerrahi girisim sayisimn arttigmi  gostermektedir.
Travmatik yaralanma, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik insidansi artmaya devam
ettikge, cerrahi girisimlerin de artmaya devam edecegi diisiiniilmektedir.?!

Cerrahi girisimler, ¢esitli hastaliklarin sadece tedavisinde degil tanilama ve hatta
kozmetik amagl da kullanilarak insanlarin istek ve ihtiyaglarini karsilamaktadir.??
Dogustan anomalili yenidoganlardan katarakti olan yasli insanlara kadar her yas grubu
icin gerekli olabilmektedir. Cerrahi, bir¢ok kanserde oldugu gibi kiiratif amagl
olabilirken biyopsi gibi tan1 amacgl da yapilabilir. Bagirsak perforasyonlar1 ve travma

gibi acil tedavi gerektiren durumlarin yani sira osteoartrit ve enflamatuar bagirsak

bozukluklar1 gibi kronik hastaliklarin tedavisinde de etkindir. Ek olarak, birgok



hastaligin destekleyici bakiminda da cerrahi girisimler tercih edilmektedir. Kullanim
alanin genisligi ve bazi durumlarda tedavinin tek sarti olmasi nedeniyle saglik
bakiminin temel bilesenlerinden biridir.?>?® Bu nedenle de cerrahi girisimlerin onemi
giderek artmaktadir.

2.1.2. Cerrahi Girisimlerin Siniflandirilmasi

Cerrahi girisimler siniflandirilirken islemin amaci, aciliyet durumu, risk derecesi,
kapsami, yatis durumu ve yapildigi beden alani gibi bir¢ok durum goz Oniine
12(5.261)

alinir.

Nedene gore cerrahi girisim;

e Tanisal: Hastaligin nedenini belirlemek ve doku ornekleri elde etmek
amaciyla yapilan girisimdir. Ornegin; biyopsi, endoskopi
Vb, 12(5:261),27(5.477),28(5.402)

e Kiiratif: Onarma ya da nedeni ortadan kaldirma yoluyla yapilan iyilestirici

girigimdir. Ornegin; kolesistektomi, mastektomi vb.

12(s.261),27(s.477),28(5.402),29(s.175)

e Rekonstriiktif: Organin yeterliligini gelistirmek amaciyla yapilan girigimdir.

Ornegin; total diz protezi, skar onarimi vb, 12(5261).27(5:477),28(s.402),29(s.175)

e Kozmetik: hasta tarafindan talep edilen, kisisel goriinlimii diizeltme ya da
degistirme amaciyla yapilan istege bagl girisimdir. Ornegin; rinoplasti,
mamoplasti vb,12(261):29(.175)

e Palyatif: Hastalik tedavi edilemediginde semptomlarin hafifletilmesi

amaciyla yapilan girisimdir. Ornegin; kolostomi, sinir rezeksiyonu vb,2¢3%:

29(s.175)

e Eksploratif: Hastaligin seyrinin belirlenmesi, durumun dogrulanmasi ve

dlciilmesi icin yapilan girisimdir. Ornegin; laparotomi vb, 2630 296175)



Acilivet durumuna gore cerrahi girisim:

Elektif: Zaman gereksinimi olmadan onceden planlanarak yapilan cerrahi
girisimdir. Ornegin; herni onarimi, katarakt vb. Girisimin uygulanacag
zaman hasta ile cerrah tarafindan belirlenir. Girigsimin ertelenmesi ise hastaya
zarar vermez. Ancak kisi, girisimin yapilacagi zamani beklerken kaygi,
korku gibi duygular yasar. Bu durumda da cerrahi siire¢ olumsuz etkilenir.
2(5.30),12(5.261),27(5.477)

Acil (Urgent): 24-30 saatten daha fazla geciktirilmesinin yasami tehdit edici
oldugu cerrahi girisimlerdir. Ornegin; akut kolesistit, intestinal obstriiksiyon
Vb, 28(s:402),29(s.175)

Cok Acil (Emergency): Hayat1 ve organlar1 gecikmeden korumak i¢in hemen
miidahale edilmesi gercken girisimlerdir. Ornegin; aort anevrizmast,

esktremite ampiitasyonu vb. 2(s.30),12(5.262),27(s.477),28(5.402),29(s.175)

Risk derecesine gore cerrahi girisim:

Major: Kapsami genis, siiresi uzun, onemli derecede yasami tehdit edici
girisimlerdir. Ameliyatin anatomik konumu da risk derecesini etkiler. Kalp,
akciger veya beyin gibi hayati organlara uygulanan cerrahi islemler,
ekstremitelere uygulanan islemlerden daha yiiksek risk tasir. Ornegin; acik
kalp ameliyat1, organ nakli vb.12(5262)27(:477)

Minér: Yasam tehdidi olmayan girisimlerdir. Ornegin; apse drenaji vb.12(+262)

Kapsamina gore cerrahi girisim;

Sadece Etkilenen Alani Iceren Cerrahi Girisim: Kapsam agisindan genis

olmayan alan ameliyatlaridir. Ornegin; parsiyel mastektomi vb. 2630

Etkilenen Alanin Otesinde Genis Alami Igeren Cerrahi Girisim: Kapsam

acisindan genis ameliyatlardir. Ornegin; radikal mastektomi vb. 2630



Yatis durumuna gore cerrahi girisim;

e Ayaktan (Giiniibirlik, Ambulator): Girisiminin uygulandigi giin hastanin
taburcu edildigi cerrahi girisimlerdir.?3¢3%)

e Yatarak: Hastanin  hastanede  konaklamasin1i  gerektiren  cerrahi
girisimlerdir.?7¢477)

Yapildigi beden alanina gore cerrahi girisimler ise kardiyovaskiiler cerrahi,
abdominal cerrahi, torasik cerrahi vb. olarak siniflandirilir. 2631)-12(s:262)

2.1.3. Cerrahi Girisim Gerektiren Durumlar

Birgok nedenden dolay1 gerceklestirilen cerrahi girisimler bazi durumlarda
tedavinin tek yontemidir. Bu durumlar;

Obstriiksiyon, sozciik anlami olarak tikaniklik demektir. Damarlar, kanallar gibi
ici bos yapilarin herhangi bir tikayict nedenden dolayr madde gecisini engellemesi
cerrahi girisim gerektiren bir durumdur. Belirtiler tikanikligin oldugu yere gore
degisiklik gosterir. Ornegin koroner arter tikanirsa miyokard infarktiisii; 6staki borusu
tikanirsa orta kulak enfeksiyonu gelisebilir.2(-3D-%0

Asimma bir diger tabiriyle erozyon, siirekli fiziksel tahris, enfeksiyon, iilserasyon
ya da inflamasyon gibi nedenlerle doku bitinliginin bozulmasi olarak

30

tanimlanmaktadir.>® Gastrointestinal sistemde, damar duvarlarinda veya taslarin

bulundugu, bobrek, safra kanali gibi organlarda olusabilir ve tedavisinde cerrahi
islemler gerekmektedir.232)

Perforasyon, travma ve aginma gibi nedenlerle organ veya damarlarda meydana
gelebilecek delinmedir. Hangi sebeple olustuguna bakilmaksizin cerrahi girisim
gerektiren acil ve tehlikeli durumdur.?¢-32)30

Tiimorler, DNA’nin mutasyonu nedeniyle kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile

meydana gelir. Tek bir orgami etkileyebildigi gibi uzaktaki organlara da yayilarak



etkisini  gosterebilir. En yaygin tedavi yontemi cerrahi yolla tiimorlerin
¢ikartilmasidir,28(-316).30

2.1.4. Cerrahi Girisimin Bireyler Uzerindeki Etkisi

Cerrahi girisim uygulanmasi, fizyolojik ve psikolojik olarak hastay1 tehdit eden
bir deneyim olarak goriilmektedir.®*3! Birey, hem hastaliginin getirdigi sikintilardan
kurtulma istegi hem de girisimin kendisinden kaynaklanabilecek yeni agr1 ve acilardan,
yasayabilecegi bilinmezliklerden dolay1 kaygili olabilir.>%2

Kapsami1 ne olursa olsun tiim cerrahi girisimlerin bireyler lizerinde baz1 genel
etkileri vardir. Bu etkiler; ameliyata kars1 stres tepkisinin olusmasi, enfeksiyona karsi
direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyonlarmmin bozulmasi,
beden imajmin ve yasam tarzinin degismesidir.>® Bu genel fizyolojik etkilerin yam1 sira
evinden ve yakinlarindan uzaklasma, giinliikk islerin kesintiye ugramasi, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin endisesi, uygulanacak anestezi
ve cerrahi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, ameliyat sonunda uyanamama,
ameliyat siras1 ve sonrasinda agri duyma gibi endiselerden de kaynaklanabilen
psikolojik etkileri vardir.®

2.2. Kayg1

Sozciik kokii eski Yunanca’da “anxsietas” olan kaygi, Tirk Dil Kurumuna gore
{iziintli, endise duyulan diisiince, tasa olarak tanimlanmaktadir.>** Tiirk Dil Kurumu
tipta kaygiyr; genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi
bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamaktadir.3

Psikanaliz kuraminin énemli isimlerinden Sigmund Freud, kaygiy1 bir kavram
olarak tanimlayan ve nedenlerini arastiran ilk ruhbilimcidir. Freud, baslarda kayginin
icglidii ve dirtiilerin bastirilmasi sonucu ortaya ciktigini belirtmistir. Daha sonra

gorislerini kayginin benligin tehlikeli bir durumu algilamasi seklinde degistirmistir. Bu



durumun ortadan kalkmasi i¢in de bastirma diizeninin isledigini kabul etmistir. Kaygi
konusundaki son agiklamalari ise, kayginin egonun bir islevi oldugu yoniindedir.
Fizyolojik uyarilmanin eslik ettigi gerginlik, sinirlilik ve endise duygularini igeren
duygusal bir durum ve hissedilen bir sey olarak tanimlamistir. Freud, kayginin,
bireylerin tehdit edici durumlarla basa ¢ikmasina yardimci, motive edici davranislarda
uyarlayici oldugunu belirtmistir. Yine Freud ¢ogu psikiyatrik rahatsizlikta agir1 kayginin
yaygin oldugunu belirtmistir. 3-36(159)

McDougall ise kaygiy1r bilinmeyen gelecekten kaynaklanan bir duygulanim
durumu olarak tanimlamistir. Ancak bilinmeyen gelecegin i¢inde umut, nese ve seving
gibi duygularin olabilecegini de kabul ederek kaygiyi, sadece sikinti veren bir
duyumsama olarak degerlendirmemistir.6¢16%

Evrimsel bir bakis acisina gore de kaygi normal bir duygudur. Insanlari tehlikeli
durumlardan uzak durmaya tesvik ederek hayatta kalmayr sagladigi i¢in de uyaricidir.
Yani normal seviyedeki kaygi, yasamin siirdiiriilebilmesi icin gereklidir.>*” Belli bir
diizeye kadar saglikli olan kaygi, siiresi ve yogunlugunun artmasi halinde kisinin
aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisilerarasi iligkilerini olumsuz olarak etkileyerek
tehlikeli bir hal alir. 3863

Bireyin en temel duygularindan biri olan kaygi icin ii¢ bilesen s6z edilir. Bunlar;
biligsel siireg, psikolojik uyanma ve bas etme stratejileridir. Bu bilesenlerden bir ya da
ikisi anormal duruma gelirse kaygi yasanir.38¢193
Kayginin ozellikleri;

e Evrenseldir, her insan yasar.
e Kaygi diizeyine goére bireyin algilamasini ve diisiincelerini olumlu veya

olumsuz etkiler.

e Sebep oldugu i¢ sikintisinin tanimlanmasi zordur.



e Genellikle tehdit durumlarina kars1 uyarici ve koruyucudur.

e Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma ¢abasidir.

e Bir tehlikeye kars1 hissedilen huzursuzluk ve gerilimdir.

e Benligin bilinci yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur.
e Gelecege yonelik endiseler barindirir.

e Duygulanim durumu 6znel olarak algilanir.

Bedensel rahatsizlik verir,36(s:160)40

2.2.1. Kaygi Cesitleri

Freud, kaygiyr kaynagina gore ili¢ gruba ayirmistir. Bunlar; gercekei kaygi,
nevrotik kaygi, ahlaki (moral) kaygidir.®®

Gergekei kaygi, korku duygusu gibi yasanmaktadir. Dis diinyadaki gergek bir
tehlike veya tehdit diisiincesine karst duygusal bir tepkidir. Kaynagi dis diinyada var
olan bir sey oldugu icin de uzaklasma miimkiindiir.®

Nevrotik kaygi, egonun icgiidiisel diirtiilerle miicadelesinde basarisiz olacagi ve
sonucunda ortaya ¢ikacak olumsuz sonuclara dair yasanan kaygidir. Kisi, nevrotik
kaygisinin nedenlerinin farkina varamayacaktir.3

Ahlaki (Moral) kaygi, ego ve siiperego catismasindan kaynaklanir. id, toplumda
kabul gormeyecek diirtiileri ifade etmeye calisirken siiperego, bunu bastirmak icin
suclama ile karsilik verir. Utang, sucluluk, cezalandirma korkusu hakimdir.

Spielberger ve arkadaslar1 ise gelecege yonelik, hos olmayan endise durumu
olarak tamimladiklar1 kaygiyl, durumluk ve siirekli olmak iizere iki baslikta
incelemislerdir. Siirekli kaygi, genel olarak bireyin her durumu kaygi verici olarak
degerlendirmesine neden olan bir kisisel farkliliktir. Durumluk kaygi ise stresli duruma
kars1 o anda verilen bir tepkidir.>6¢16041 Yine Spielberger ve arkadaslari durumluk ve

stirekli kaygi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Siirekli kayg1 diizeyinin
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yiiksek olmasi, durumluk kaygi diizeyini de yiikseltir. Durumluk kaygi diizeyinin
yiikselmesi ve siirenin uzamasi da siirekli kaygi diizeyini yiikseltir.36(16%)

Durumluk kaygi, bireyin, stresli olarak degerlendirdigi, bu degerlendirmeye
paralel olarak hissettigi subjekif korkudur. Bireyin var olan durumu tehdit eden, tehlike
yaratan bi¢imde algilamasindan kaynaklanir. Fizyolojik olarak terleme, titreme, kizarma
gibi belirtiler ile birlikte, yasanan gerilim ve huzursuzluk duygular1 da bu duruma eslik
edebilir. Bu siire¢ i¢inde biling agik ve uyaniktir. Kaygiya neden olan etken ortadan
kalktiginda kaygi seviyesi de buna paralel olarak diisecektir.®6¢16042 Giinliik hayatta
yaygin bir ruh halidir.*3

Bireyin huzursuzluk, hosnutsuzluk i¢inde yasamasina sebep olan siirekli kaygi,
dogustan yatkinlik, bireysel farkliliklarin tepkisi ile nispeten istikrarli bir kisilik
ozelligidir.*** Durumluk kayginin aksine, i¢sel kaynaklidir ve kaygimin siddeti, siiresi
kisilik yapisina gore degisir. Siirekli kaygi seviyesi, bireyin tehlike durumlarinda
yasayacagl durumluk kaygilarinin siklik ve siddetini belirler. Buna gore baski altinda
stirekli kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin, siirekli kaygi seviyesi diisiik olanlara gore
daha hizl ve sik bir sekilde durumluk kayg1 belirtilerini gosterecegi beklenir, 3616142

2.2.2. Kayg Diizeyleri

Her insan zaman zaman kaygi yasar ve bu kaygidan davraniglari etkilenir.
Bireydeki etkisi, kaygmin diizeyine gore olumlu veya olumsuz olur. Iliml diizeydeki
kaygi, kiside gelistirici bir etki yaratirken siddetli diizeyde kaygi ise olumsuz

etkiler,3863)

Hafif Sevivede Kaygi: Bireyin cevresinde olup bitenden haberdar oldugu,

0grenme diizeyinin, yaraticiligin arttigi, duyarli ve katilimei oldugu gozlenir. Konusma
hiz1 ve siddeti, konusma icerigi ile uyumludur. Birey gerginligini hafifletmek i¢in tirnak

yeme, aglama, yeme, giilme, sigara igme, i¢ki igme gibi savunma mekanizmalarini
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kullanir. Yogunlasma ve mantik yiirlitme yetenegi tamdir. Bu nedenle bu seviyede
kaygis1 olan birey etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir.*°

Orta Sevivede Kaygi: Bireyin gorme ve duyma yetisi, algilama, kavrama ve

iletisim becerileri azalmistir. Kendisi ile ilgili olmayan konulara ilgi gdéstermez. Bu
diizeyde sorunun kii¢iik bir ayrintisina odaklanma ve geriye kalanlar1 gormezden gelme
davranis1 gozlenebilir. Kas gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma, mide
sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi hafif somatik belirtiler goriiliir. Birey endiseli,
iirkek, hassas, sabirsiz, heyecanli olabilir. Birey sorunlarini ancak uzun zamanda
¢ozebilir.*°

Yiiksek Sevivede Kaygi: Algilama ve kavrama alani iyice daralmis olan birey,

cevresinde olup bitenleri algilamada zorluk cekmektedir. Birey yasadigi kiigiik bir
ayrint1 ya da ayrintilar lizerine yogunlasir. Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta
zorlanir. Carpinti, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi, gogilis agrisi, uykusuzluk,
bulanti, titreme, istahsizlik, korku, istemli kas toniisiinde artis ve gerginlik goriiliir.
Rahatsizlik ve hassasiyet duygulart artmistir. Bunun yani sira 6liimiin yakin oldugu
duygusu yasanabilir.*°

Panik: Kayginin en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin tiim dikkati dagilmis
durumdadir. Uzerinde odaklandigi konular garpik ve abartiidir. Uyum bozuklugu
vardir. Cevresel tehlikelere karsi yanitsizdir. Asirt derecede ofke, timitsizlik, caresizlik,
tilkkenmislik, korku, dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, baygilik hissi,
carpinti, gdglis agrisi gibi belirtilerin yan1 sira 6liim korkusu ya da kontrol kaybi ile
kendini gosterir. Birey panigi oOnlemek icin ozellikle kendine yonelmis olaylar

gérmezden gelir, kriz asamasindadir ve profesyonel yardim almasi gerekir.*
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2.3. Ameliyat Oncesi Donemde Kaygi

Hastalar i¢in denetimli travma olan cerrahi girisimler i¢in gerekli siire¢ ii¢
kisimdan olusmaktadir. Bunlar; ameliyat 6ncesi donem, ameliyat siras1 donem ve
ameliyat sonras1 donemdir,12(5257):44(5.105)

Ameliyat oncesi donem, cerrahi girisimin gerekli goriildiiii zamandan itibaren
baslayan ve hastanin ameliyathaneye alinmasiyla biten bir siireg¢ olarak
tanimlanmaktadir®® ve hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak ihtiyaglarinda
en savunmasiz olduklari, duygusal bir dengesizlige daha yatkin hale geldigi donem
olarak kabul edilir.*® Bu dénemde amag hastay: tiim yonleriyle degerlendirilmek ve
cerrahi girisim i¢in uygun duruma getirmektir.*” Boylece cerrahi girisimin neden oldugu
riskleri belirlemek ve en aza indirmek, bilinmeyen bir hastali§i ve bu hastaligin cerrahi
girisime olan etkisini tespit etmek, genel saglik durumunu diizeltmek, potansiyel
komplikasyonlar i¢in 6nlemler almak ve bakim kalitesini arttirmak miimkiin olabilir.%®

Hemsire onciiliiglinde yapilan ameliyat oncesi degerlendirme, giivenli cerrahi
icin 6nemli bir bilesendir ve tiim cerrahi siireci etkiledigi bildirilmistir.*>*° Bu nedenle
ameliyat Oncesi donemde hastalar biitiinciil yaklasim ile degerlendirilmeli, gerekli
onlemler alinmal1 ve hazirliklar yapilmalidir.

Ameliyat Oncesi donemde hastalarin psikolojik degerlendirmesi, fiziksel
degerlendirmesi kadar 6nem tagimaktadir. Ciinkii bu donemde ¢esitli nedenlerden dolay1
yasanan kayg1, korku gibi duygularin cerrahi siireci etkiledigi bildirilmigtir.%

Cerrahi girisim gerektiren durumun olusturdugu engellemeler, hastaliga
yiiklenen anlam ve Onem, cerrahi deneyim sirasinda karsilasilacak durumlarin
bilinmemesi, cerrahi sonu¢ konusundaki belirsizlik, sosyal rollerini yerine getirememe
gibi durumlar bireylerin psikolojik durumlarini1 olumsuz etkileyebilecek nedenler olarak

belirtilmistir.5>*
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Ameliyat oncesi donemde kaygi, hastane ortamindaki islemlerin yol agtigi,
bilinmeyen ve kontrol kaybindan dolay1 korkulan, bir dizi zararli fizyolojik etkiye
neden olabilen yaygim bir durumdur.>® Kayg1 diizeyini, hastanin kisisel 6zellikleri, aldig
tani, daha Onceki cerrahi deneyimi, yapilacak operasyon tirii, risk derecesi vb.
etkiler.>3! Ameliyat olacak hastalarin orta diizeyden panik derecesine kadar gidebilen
kayg1 yasadiklar1 belirtilmistir.%

Yetigkinlerde %11 ile %80 arasinda degisen bir prevalansa sahip olan ameliyat
oncesi kaygi, ameliyat siras1 ve sonrasinda morbiditeyi arttiran énemli bir faktordiir.1”>’
Bu donemde kaygi yasanmasi, normal bir durumdur ve hayatta kalabilmek icin gereken
bir mekanizmadir.%? Cerrahi hastalarin iyilesmeleri iizerine kaygimin etkileri arastirilmis
ve orta diizeyde yasanan kayginin yararli oldugu belirtilmistir. Ancak, bu diizeyin
istiindeki veya altindaki kayginin uyumsuz oldugu ve cerrahi iyilesmeyi olumsuz yonde
etkiledigi diigtintilmiistiir. Diisiikk kaygi hastayr ameliyat sonrasi agr1 i¢in hazirliksiz
birakabilirken yliksek kaygi diizeyleri kisinin bilis, karar verme ve basa c¢ikma
yeteneklerini azaltarak zararli uyaranlara kars1 hassaslastirabilir,5%%8%°

Kaygi fizyolojik diizeyde de, hastanin yasamsal bulgularmi etkiler. Hastada
katekolaminlerin salgilanmasini arttirir, katekolaminler de tasikardi, hipertansiyon ve
aritmiye neden olur.® Ameliyat sirasinda laringoskopi ve entiibasyon islemlerinde
sempatik aktivite artisina neden olur.%! Ameliyat sonras1 donemde agrilarin artmasia ve
buna bagli olarak analjezik kullaniminin artmasina neden olmaktadir. Ayrica bulant1 ve
kusmayr arttirmaktadir.!”%2%  Yine ameliyat sonrasi1 dénemde komplikasyon
gelismesine neden olarak iyilesmeyi olumsuz etkiler. Dolayli olarak da hastanede kalig
siiresi uzar ve maliyet artar.?262°) Bununla birlikte yash hastalarda ameliyat sonrasi

donemde deliryuma neden olabilecegine de literatiirde yer verilmistir.5>®’
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2.3.1. Hemsirelik Girisimleri

Ameliyat 6ncesi donemde artan kaygi diizeyinin birgok olumsuz etkisi vardir. Bu
nedenle hemsireler, kayg1 seviyesi yliksek hastalar1 tanimali ve kayginin azaltilmasi igin
hemsirelik girisimlerini ya da uygun bas etme yontemlerini uygulamalidir.5®

Cerrahi girisim Oncesi gergeklestirilen hasta egitimi ile birey cerrahi slirece dair
bilgi edinirken ayni1 zamanda da ruhsal olarak kendini daha iyi duyumsar. Boylece
cerrahi girisim sonuglarinin olumlu olmasi saglanir.??62°) Hastalara cerrahi girisim
oncesinde vakit ayirmak, onunla birebir konusarak diisiincelerini ve duygularini ifade
edebilmesi igin firsat vermek hastalarin kaygi diizeylerini azaltir.%®

Hemsirelerin bagimsiz girisimlerinden olan masaj, miizik, progresif gevseme
egzersizleri ve aromaterapi gibi non-farmakolojik yontemler kayginin azaltilmasi i¢in
kullanilabilecek yontemlerdir.”"

Hasta ziyaretlerinin de kaygiy1 olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur.’® Bu
nedenle kurallar dahilinde hastalarin ziyaret¢i almasina imkan taninmalidir. Ayrica
ruhsal inanislarin da kaygi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kisilerin
inanglart saygt duyulmali ve istedikleri zaman ruhsal destek almalarina izin

verilmelidir.22(297)
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirma Tiirii

Ameliyat Oncesi Istem Disi Diisiinceler Olgeginin Tiirkce Gegerlilik
Giivenilirlik Calismas1 ve Kaygi Diizeyi ile iliskisinin Incelenmesi adli calisma iki
asamada yapildi.

Ik asamada Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgeginin Tiirkce’ye
uyarlamasi yapilarak Tiirk toplumu i¢in gecerliligi ve giivenilirligi degerlendirildi.

Ikinci asamada ise, cerrahi girisim uygulanacak hastalarin ameliyat &ncesi
dénemdeki diisiinceleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildi.

Arastirmanin birinci asamasinda metodolojik arastirma tiirii, ikinci asamasinda
ise tanimlayici aragtirma tiirii kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Ocak 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesinde bulunan plastik, beyin-sinir, meme-endokrin, jinekoloji,
ortopedi, KBB, goz ve genel cerrahi servislerinde yiiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak 2019 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi’nde cerrahi servislere bagvuran, elektif cerrahi girisim
gecirecek olan hastalar olusturdu. Orneklemi ise belirtilen evrende arastirmaya alinma
sartlarini tasiyan hastalar olusturdu.

AOIDDO, 20 maddeden olusmaktadir. Gegerlilik giivenilirlik calismalarinda
dlcek madde sayismin 5-10 kati biiyiikliigiinde 6rnekleme ulasilmas: gerekmektedir.”’
Bu arastirmada oOrnekleme 200 hasta alinmasina karar verildi. Olas1 kayiplar da

diistiniilerek calismaya 250 hasta alindi.
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Orneklem kapsamina;
e 18 yasindan biiytik,
e Arastirmaya katilimda goniilliillik esas alindigi i¢in arasgtirmanimn amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmaya istekli olan hastalar
e (Gorme, isitme duyularinda ve mental durumunda iletisimi giiclestirecek bir
sorunu olmayan,
e Genel anestezi altinda ameliyat olan,
e ASA-FD (American Society of Anesthesiologists) siniflandirilmasina gore
ASA-FD | ve ASA-FD II diizeyindeki hastalar alindi.
3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Hasta Tamitim Formu
Bu form arastirmaci tarafindan olusturuldu. Literatiirden yararlanarak
hazirlanmis bu formda 14 soru vardir.%8%%™" Hasta Tanmitim Formu, katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, gelir
durumu ve yasadigi yer) ve cerrahi deneyimlerini sorgulamaktadir (EK-3).
3.4.2. Ameliyat Oncesi istem Dis1 Diisiinceler Olcegi
Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi (AOIDDO), Crockett, Gumley ve
Longmate®® tarafindan 2007 yilinda cerrahi girisim Oncesi yasanan kaygiyr ve bu
kaygmin nedenlerini tanimlayabilmek i¢in gelistirildi. Dort secenek sunan likert
formatindaki o6lgek, her soru igin (O)asla, (1)bazen, (2)sik sik ve (3)gogunlukla
seklidedir. Olgekten almabilecek puanlar 0-60 araligindadir. Puanlarin yorumlanmasi
ise dlgekten alinan puanlar arttik¢a kaygi diizeyinin de arttigi seklindedir (EK-4).
3.4.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Olgek 1983 yilinda hastalarin anksiyete ve depresyon seviyelerini belirlemek

amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirildi. Tiirk toplumu i¢in gegerlilik
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giivenilirlik ¢alismas1 ise 1997 yilinda Aydemir ve arkadaslar1’® tarafindan yapildi.
HAD Olgeginin, 7 maddesi anksiyeteyi, 7 maddesi ise depresyonu 6lgen toplam 14
maddesi vardir. Olgek dortlii Likert tip formatindadir. Tiim maddelerinin puan arali
ise 0-3 arasindadir. Ancak her maddenin puanlanmasi farkli bi¢imdedir; 2., 4., 7., 9., 12.
ve 14. maddeler 0, 1, 2, 3 bi¢iminde puanlanirken 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13.
maddelerin puanlanmasi 3, 2, 1, 0 seklindedir. Puanlar toplanirken anksiyete boyutu i¢in
1.,3,5,7.,9., 11. ve 13. maddeler; depresyon boyutu igin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddeler hesaplanmaktadir. HAD Olgegi Tiirkge formunun anksiyete boyutunun
10’dan, depresyon boyutunun ise 7’den yiiksek olmasi hastalarin risk grubunda
oldugunu gostermektedir (EK-5).

3.4.4. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Olgek, 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. 1985
yilinda ise Oner ve Le Compte*? Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini yapmustir.
Durumluk kaygi olgeginde dort sinifta toplanan cevap segenekleri, (4)Tamamuyla,
(3)Cok, (2)Biraz ve (1)Hi¢ seklinde; Siirekli Kaygi Olgegindeki secenekler ise
(4)Hemen Hemen Her Zaman, (3)Cok Zaman, (2)Bazen ve (1)Hemen Hemen Higbir
Zaman seklindedir. Olgeklerde dogrudan ve tersine dénmiis seklinde iki tiirlii ifade
bulunur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygular; tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular ig¢in kullanilir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 derecesinde olan
maddeler 4’e, 4 derecesinde olan maddeler ise 1°e g¢evrilir. Dogrudan ifadeler icin 4
derecesinde cevaplar; tersine donmiis ifadelerde ise 1 derecesindeki cevaplar kayginin
yiiksek oldugunu gosterir. Durumluk kaygi 6lgegindeki tersine donmiis ifadeler; 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi 6l¢eginde ise tersine donmiis
ifadeler; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Elde edilecek toplam puanlar her iki

oOlgek icin ayn1 olup 20-80 araligindadir (EK-6).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar ile cerrahi girisimden bir giin O0nce goriisiilerek toplandi.
Hastalara Hasta Tanmitim Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi,
AOIDDO ve Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi. Verilerin
toplanmasi, aragtirma ile ilgili bilgiler verilip sozel izin alindiktan sonra yiiz yiize
gortstilerek gergeklestirildi. Gorlismeler hasta odasinda gergeklestirildi ve yaklagik 15-
20 dakika siirdii.

3.6. Ameliyat Oncesi istem Dis1 Diisiinceler Olceginin Tiirkce Gegcerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi

Gegerlilik, 6lgme araglarinin saptamayr hedefledigi 6zelligi, dogru 6lgebilme
seviyesidir. Baska bir tabirle de kullamildigi amaca hizmet etme derecesidir.”
Giivenilirlik ise, 6l¢lim aracinin Olcililmesi istenen degiskeni dogru bir sekilde ortaya
koymast; farkli yer ve zamanlarda benzer sonuglar vermesidir.20¢#)

Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamalarinda gecerlilik ve giivenilirlik diizeylerinin
yiiksek olmasi i¢in belli standartlara uygun c¢alisilmasi gerekir. Bu nedenle aragtirmanin
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda belirli asamalar gergeklestirildi.®

3.6.1. Dil Gegerliligi

Calisma i¢in Oncelikle 6lcegin dil gecerliligi incelendi. Bu asamada olgek ilk
olarak aragtirmaci tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrildi. Daha sonra arastirmacinin danigsmani
tarafindan yapilan c¢eviri kontrol edilip diizenlemeler yapildi. Elde edilen Tiirk¢e ceviri,
olgegin orijinal halini bilmeyen, her iki dile ve kiiltiire hakim iki Ingilizce dil bilimci
tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye tekrar cevirisi yapildi. Cevirisi yapilan dlgek ile
orijinal 6l¢ek karsilagtirilip gerekli degisiklikler yapildiktan sonra 6lgegin Tiirkge hali,
hemsirelik boliimiinde uzman o6gretim iyelerinin goriislerine sunuldu. Uzmanlarin

onerileri dogrultusunda yapilan diizenlemelerden sonra Tiirk Dili ve Edebiyati
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boliimiinden bir 6gretim gorevlisince kontrol edildi. Dil ve anlatim yoniinden Tiirkge’
ye uygunlugu konusunda onay alindiktan sonra AOIDDO’ ye son sekli verildi.

3.6.2. Kapsam Gegerliligi

Kapsam (Icerik) gegerliligi, dlgegin tamaminin ve maddelerinin amaca ne derece
hizmet ettigidir.? Kapsam gecerliligi icin ilgili alanda uzman kisilerden goriis alinmasi
gerekmektedir. Bu nedenle AOIDDO’ niin Tiirkge formu alaninda uzman 10 kisinin
gorlisiine sunuldu (EK-7). Uzmanlardan 6l¢egin dil, kiiltiirel yap1 uygunlugu ve
maddelerin 6l¢gmesi hedeflenen kavrami kapsama durumu degerlendirmeleri istendi. Her
bir maddeyi “1:Uygun degil, 2:Uygun ancak ifadelerde kii¢lik degisiklikler yapilmasi
gerekli, 3:0lduk¢a uygun, 4:Tiimiiyle uygun” seklinde puanlamalar talep edildi. Alinan
cevaplarin degerlendirilmesinde de Kapsam Gegerlilik Indeksi (Content Validity Index
— CVI) kullanilda.

Kapsam gegerlilik hesaplamalar1 i¢in literatiir incelendiginde, uzman sayisinin 5-
40 arasinda, Kapsam Gegerlilik indeks sonuglarmin da 0.80 ve iizeri olmas1 gerektigi
belirtilmistir.®? Bu calismada &lgegin tamanu i¢in Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.97
bulundu.

3.6.3. Yap1 Gegerliligi

Yapr gecerliligi, olcekten elde edilen sonuglart ve bu sonuglarin iligkili oldugu
durumlan agiklayan bir kavramdir. Yapr gecerliligini degerlendirmek i¢in farkli
yontemler kullamlir. 2 Bu ¢alismanin yap1 gecerliligi igin ise faktdr analizi ve ayirt edici
gecerlik yontemleri kullanildi.

3.6.3.1. Faktor Analizi

Faktor analizi, sorular1 cevaplayanlarin 6l¢ekteki maddelere verdigi tepkiler
arasinda belli bir diizen olup olmadigim1 saptamak amaciyla kullanilan bir yap1

gecerliligi teknigidir.®®
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Faktor analizlerinin bir veri setine uygulanabilmesi i¢in baz1 sartlar
bulunmaktadir. Bunlardan biri érneklem biiyiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigii, faktor
analizi sonuglarinin genellenebilmesi agisindan 6nemli bir Olgiittiir. Faktor analizinde
yeterli 6rneklem biyiikliigi i¢in “1000 miikemmel, 500 ¢ok iyi, 300 iyi, 200 orta, 100
zayif ve 50 ¢ok zayif” olarak belirtilmektedir.8* Ayrica faktor analiz sonuglarmin
giivenilir olmasi1 icin degisken basina gozlem oram1 1:10 veya 1:20 seklinde
onerilmektedir.®®115 Bu ¢alismada 250 kisi/20 madde=12.5 olarak bulundu. Bu bulgu,
sonuclarin  genellenebilmesi i¢in  drneklem  biyiikligiiniin ~ yeterli oldugunu
gostermektedir.

Veriler i¢in faktor analizinin uygulanabilir olup olmadigini tespit etmek amaciyla
Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) testi; analiz edilecek degiskenler arasindaki iliskilerin
anlamliligin1 anlamak amaciyla da Bartlett's Test of Sphericity (BTS) uygulandi. KMO,
0 ile 1 araliginda bir deger almaktadir. KMO degeri i¢in 0.90’1n {izeri miikemmel, 0.80-
0.90 aras1 ¢ok iyi, 0.70-0.80 arasi iyi ve 0.50-0.70 arast normal olarak kabul
edilmektedir. Caligmanin gegerliliginin yiiksek olmasi icin KMO degerinin 0.70 veya
{istii; BTS degerinin ise p<0.05 olmas1 beklenir.848599):86 By calismada KMO degeri
0.916; BTS sonucu Ki-kare degeri p<0.05 olarak bulundu.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgekte birbirlerinden bagimsiz olarak faktorlerin  olusup olusmadigini
belirlemek igin aciklayici faktdr analizi (AFA) uygulanmistir.®® Bu calismada AFA, veri
temel bilesenler yontemi ve varimax dik dondiirme yontemleriyle incelenmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA), 6lgme araglarinin gegerliligini belirleme
yontemlerinden biridir ve faktorlerin gergek verilerle ne derece dogrulandiginmi

degerlendirmeye yonelik bir analizdir. Baska bir ifade ile Olgegin orijinal faktor
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yapisinin, Tiirk toplumundan segilen Orneklemde dogrulanip dogrulanmayacagini
belirlemeyi amaglar.®

Faktor yapisinin DFA’da uyumlu olup olmadig test edilen modelin yeterliginin
belirlenmesi gerekir. Bu amagcla kullanilan birgcok uyum indeksi bulunmaktadir. Bu
calismada yapilan DFA i¢in RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), Ki
kare uyum testi (Chi-Square Goodness), NFI (Normed Fit Index), CFI (Comparative Fit
Index) ve GFI (Goodness of Fit Index) uyum indeksleri incelendi.

3.6.3.2. Ayirt Edici Gegerlik

Olgeklerde, olgiilen  &zellikle ilgili olmadign diisiiniilen  degiskenlerin
uyumsuzlugunu belirlemek igin kullanilan yontemdir.?® Bu sayede 6lgekten diisiik puan
alanlar ile yiiksek puan alanlarin ayirt edilmesi saglanir. AOIDDO’niin ayirt edici
gecerliginin incelenmesinde Ol¢ekten alinan toplam puanlar en diisiikten en yiliksege
dogru siralandi. Bu siralama sonrasi alt gruptan % 27 ve iist gruptan % 27°lik dilimler
alindi. Her bir maddenin bu iki grubu ayirt edip etmedigine “t testi” ile bakildi.

3.6.4. i¢ Tutarhhk

Olgeklerdeki her bir maddenin &lgiilmesi hedeflenen kavramsal yapiya hizmet
etmesi gerekmektedir. I¢ tutarlilik, dlgek maddelerinin birbirleriyle baglantili olarak
ayn1 kavrami 6lgebilmesidir. Olgeklerdeki bazi maddeler hedef kavrami iyi temsil
ederken bazi maddeler nispeten daha az temsil edebilir. Boyle durumlarda ilgi diizeyi
diisik olan maddelerin ¢ikartilmasiyla o6lcegin i¢ tutarliligit ve dolayisiyla da

giivenilirligi arttirilabilir. 8224

f¢ tutarhlik hesaplanirken gogunlukla Cronbach alfa katsayisi kullanilir,80¢24)

Cronbach alfa katsayisi, maddelerin degiskenlerinin esit oldugu varsayimi altinda

yapilan giivenilirlik 6lgiisiidiir ve 6l¢ekteki maddelerin birbirleri ile uyum derecelerini
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gosterir. 22623983 Cronbach alfa katsayisi, 0 ile 1 arasinda deger alir ve 0.60 ve iizeri
olmas1 6l¢egin giivenilir oldugunu gosterir.®

Olgekte yer alan her bir maddenin, toplam puana olan etkisini belirlemek igin
Madde-Toplam puan korelasyonu hesaplandi. Madde-toplam puan korelasyonu i¢in en
diisiik deger 0.35 olarak belirtilmistir.®®

3.6.5. Paralel Form Giivenirligi

Ayni1 kavrami 6l¢en benzer iki 6l¢egin es zamanda uygulanmasi ile giivenilirligin
belirlenmesidir.8%¢4™) Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenilirlik olarak
yorumlanir.”® Bu ¢alismada paralel form olarak HAD 6l¢egi kullanilds.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan bireylerin bulundugu cerrahi klinikler, onceki cerrahi
deneyimleri, kronik hastalik varligi ve sosyodemografik 6zellikleri arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler

Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi, Durumluk Kaygr Olgegi ve
Siirekli Kaygi Olgeginden alinan puanlar ise arastirmanimn bagimli degiskenleridir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 ve

AMOS paket programlarindan yararlanildi. Verilerin analizinde kullanilan yontemler

Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Izlenen Yol ve Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik Kullanilan Test

Dil Gegerliligi
(Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri)
(Tiirkce’den Ingilizce’ye ceviri)
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Tablo 3.1. (Devami)

Ozellik Kullanilan Test

Kapsam Gegerliligi Kapsam Gegerlik indeksi
(Uzman Goriisii)

Yap1 Gegerliligi Agiklayic faktor analizi igin;
- Temel Bilesenler Analizi (Principal
Compenent Analysis)
- Varimax Dik Dondiirme
- Scree Plot Testi
Dogrulayici faktor analizi
Ayirt Edici Gegerlik

I¢ Tutarlilik Cronbach alfa katsayisi
Madde-toplam puan korelasyonu
Testi yariya bolme (Split half technique)

Paralel Form Giivenirligi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  uygulanmas1 i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan izin alindi (EK-8). Etik kuruldan izin alinmasinin
ardindan Atatiirk Universitesi Egitim Arastirma Hastanesine arastirmanin amacini ve
caligma siiresini belirten yazi ile izin alind1 (EK-9). Arastirmaya katilacak olan
hastalarin goniilli katilimlarina dikkat edildi. Arastirmaya katilimlarindan dolay1
herhangi bir zarar gormeyecekleri, {icret almayacaklari, istedikleri zaman da
arastirmadan ayrilabilecekleri hastalara anlatildi. Arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi da agiklanarak onaylar1 sozlii olarak alindi.
Arastirmaya katilan hastalara, kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina a¢iklanmayacagi
konusunda aciklama yapildi. Arastirmada kullanilacak olgekler iginse HAD 6lgeginin
Tiirkce gegerlik giivenirligini yapan Prof. Dr. Omer Aydemir’den; AOIDDO icin
gelistiricileri Andrew Longmate ve Andrew Gumley’den e-mail yoluyla izinler alindi

(EK-10).
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3.10. Arastirmamn Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Bu arastirmanin sonuglar1 Atatiirk Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
cerrahi servislerinde planli cerrahi girisim igin bekleyen hastalara genellenebilir.

Aragtirmanin siirliligi ise birgok cerrahi servisin birlikte degerlendirilmesidir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda incelendi:
4.1. AOIDDO niin Gegerliliginin Incelenmesi

4.2. AOIDDO niin Giivenilirliginin Incelenmesi

4.3. AOIDDO’niin DKO ve SKO ile iliskisinin Incelenmesi
4.1. AOIDDO’niin Gegerliliginin incelenmesi

Kapsam (i¢erik) Gecerliligi

Bu calisma i¢in 10 uzman kisiden goriis alinarak kapsam gegerliligi incelendi.

Tablo 4.1. Kapsam Gegerlik Olgiitii Sonuglar1

Madde No Kapsam Gegerlik Olciitii
1 1.00
2 1.00
3 1.00
4 1.00
5 1.00
6 1.00
7 1.00
8 0.80
9 1.00
10 1.00
11 1.00
12 1.00
13 1.00
14 1.00
15 1.00
16 1.00
17 1.00
18 1.00
19 1.00
20 0.80

Olgegin tamam icin Kapsam Gegerlik indeksi 0.97 olarak bulundu. Bu sonuglar

dogrultusunda 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikartilmamistir.
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Yapi1 Gecgerliligi
Orneklem vyeterliligi ve faktdr analizine uygunlugun degerlendirmesi igin

uygulanan KMO ve BTS testleri uygulandi.

Tablo 4.2. KMO ve BTS Test Sonuglari

Kaiser-Meyer-OlKin Testi

0.91

Bartlett's Test of Sphericity Ki-kare 3617.63
S.d. 190
p 0.00

Tablo 4.2°de KMO degerinin 0.91 oldugu goriildii. Bartlett testi sonucunda ise
Ki-kare degerinin p<0.05 oldugu goriildii. Bu bulgular faktor analizi i¢in Grneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugu anlamina gelmektedir.

Calisma verilerinin faktér analizine uygunlugunu degerlendirmek igin ayrica
6l¢ek maddelerinin anti-image korelasyonlarina da bakildi ve asagidaki Tablo 4.3’te
sunuldu. Olgek maddelerinin tiim anti imaj korelasyon degerlerinin pozitif ve anlamli

oldugu goriildi.
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Tablo 4.3. Anti-image Korelasyonlari

Madde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 .930a

2 -204 .868a

3 -142 -308 .933a

4 183 .008 -259 .882a

5 -187 .086 -.071 -202 .898a

6 .075 -087 -.055 .005 -332 .94la

7 -115 179 -009 -.028 .060 -335 .94la

8 .041 -004 -056 -014 -155 -056 -.168 .879a

9 .009 -127 -046 .070 .130 .005 .100 -581 .846a

10 .000 -182 .032 -476 .080 .176 -059 -117 -009 .902a

11 .040 .008 -.029 .298 -520 -001 -143 .162 -069 -220 .854a

12 -086 .143 .043 -030 .087 -066 -.074 -071 .078 011 -326 .9lla

13 .057 -156 -.065 -197 -017 .059 -207 .001 .005 .110 .184 -328 .904a

14 -198 -003 -056 -142 .160 -095 .018 .063 -316 -023 -114 .063 -193 .936a

15 .005 .050 .057 -.069 -.098 -137 -142 .047 -102 -041 -045 .000 -.038 -.094 .953a

16 .042 -139 .169 -180 -.027 -141 104 021 -035 -263 .154 027 .019 .005 -35 .912a

17 -154 053 -034 -142 -015 -098 ~-.093 .029 .001 .018 -260 -.077 .116 -065 .033 -147 .966a

18 144 -048 -122 101 -.032 .025 .068 -014 -073 -074 171 -323 .003 -134 .044 108 -.022 .810a

19 -162 .057 .033 -123 -144 031 -115 014 -118 006 -032 -075 -134 116 .112 -061 -.040 -197 .956a
20 -164 -075 .002 .069 .066 .017 -080 .007 .052 .011 -125 -008 ~-.034 -140 -183 -124 -065 -160 -093 .964a

N
oo

a= Measures of Sampling Adequacy (MSA)



Aciklayic1 Faktor Analizi
AOIDDO’ye agiklayici faktdr analizi icin temel bilesenler yontemi ve varimax

dondiirme yontemi uygulandi.

Tablo 4.4. AOIDDO’ye iliskin Maddelerin ve Faktorlerin Varyansi A¢iklama Oranlari

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplam
Varyansin Yigmah Varyansin Yigmah
Bilesenler Toplam % % Toplam % %
1 9.53 47.65 47.65 6.33 31.69 31.69
2 2.37 11.87 59.53 4.77 23.89 55.58
3 1.30 6.49 66.03 2.08 10.44 66.03
4 0.88 4.42 70.45
5 0.83 417 74.62
6 0.69 3.45 78.07
7 0.62 313 81.21
8 0.50 251 83.72
9 0.44 2.20 85.92
10 0.40 2.00 87.93
11 0.35 1.78 89.72
12 0.32 1.63 91.35
13 0.29 1.47 92.82
14 0.29 1.46 94.29
15 0.25 1.27 95.56
16 0.23 1.18 96.74
17 0.20 1.00 97.74
18 0.19 0.95 98.70
19 0.15 0.78 99.48
20 0.10 0.51 100.00

Tablo 4.4 incelendiginde 20 maddeden olusan AOIDDO’niin faktér analizi
sonras1 3 faktorlii bir yap1 ortaya ¢iktigr goriildii. Bu 3 faktorlii yapinin 6zdegeri 1.00’in
tizerindedir ve toplam varyansin % 66’sin1 agiklamaktadir. Fakat bu faktor yapisi
orijinal Olcegin alt1 faktorlii yapisina uymadigindan alti faktorlii modele gore analizler
yapildi. Alt1 faktorlii modelde ise maddelerin faktorlere dagilimlart incelendiginde
maddelerin ¢ok fazla dagildig1 ve yorumlanamayacagi hatta bazi faktorlerin tek veya iki

maddeden olustugu goriildiigiinden Scree Plot testi yapilmasina karar verildi. Scree Plot
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grafik egrisinin egiminde olusan ilk ani degisiklie kadar olan faktorler secilmesi

onerilir.%”

Ozdeger

4
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o S—a—

I T T | T T T T T T T T
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Bilegenler

Sekil 4.1. Scree Plot Testi

Scree Plot test sonucu elde edilen grafikte 6zdegerde 1’den sonra ilk ani
degisiklik ikinci faktorde olmustur. Bu sonuca gore olgek, 2 faktorle sinirlandirilmis ve

faktor analizi, varimax dondiirme yontemine gore tekrarlandi.

Tablo 4.5. 1ki Faktérle Sinirlandirilmis AOIDDO’ye Ait Maddelerin ve Faktdrlerin
Varyans1 A¢iklama Oranlari

Dondiirme Sonrasi
Yiiklerin Kareler Yiiklerin Kareler

Bilesenler  Baslangic Ozdegerleri Toplami Toplam

Toplam Varyansin Yigmali ToplamVaryansinYigmali ToplamVaryansinYigmali
% % % % % %
1 9.53 47.65 47.65 9.53 47.65 47.65 6.45 32.28 32.28
2 2.37 11.87 59.53 237 11.87 59.53 544 27.24 59.53
3 1.30 6.49 66.03
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Tablo 4.5. (Devami)

Dondiirme Sonrasi

Yiiklerin Kareler Yiiklerin Kareler

BilesenlerBaslangic Ozdegerleri Toplanm Toplanm

Toplam Varyansin Yigmali ToplamVaryansinYigmali ToplamVaryansinYigmali

% % % % % %
4 0.88 4.42 70.45
5 0.83 4.17 74.62
6 0.69 3.45 78.07
7 0.62 3.13 81.21
8 0.50 2.51 83.72
9 0.44 2.20 85.92
10 0.40 2.00 87.93
11 0.35 1.78 89.72
12 0.32 1.63 91.35
13 0.29 1.47 92.82
14 0.29 1.46 94.29
15 0.25 1.27 95.56
16 0.23 1.18 96.74
17 0.20 1.00 97.74
18 0.19 0.95 98.70
19 0.15 0.78 99.48
20 0.10 0.5 100.00

Tablo 4.5’te goriildiigii gibi 2 faktorle sinirlandirilan AOIDDO, faktér analizi

sonrast toplam varyansin % 59.53’iinii agiklamaktadir ve bu faktorlerin 6zdegeri 1’in

tizerindedir. Faktor analizlerinde, faktor yiiklerinin toplam varyansin % 40 ve iizerini

aciklamasi beklenir.®

7

dagilimlar1 incelendi.

AOIDDO’niin varimax déndiirme yénteminden sonra maddelerin iki faktdrdeki
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Tablo 4.6. Varimax Dondiirme Yo6ntemi ile Ortaya Cikan Faktor Yiikleri Matriksi

MADDE NO BILESENLER
1 2
11 0.89
5 0.86
7 0.82
17 0.79
6 0.79
12 0.75
1 0.66
19 0.65
20 0.64
15 0.60
9 0.75
2 0.75
4 0.75
10 0.73
14 0.69
8 0.68
16 0.65
3 0.64
13 0.57
18 0.37

Faktor yiiklerinin 0.30 ve lizerinde olmasi faktdr analizleri i¢in uygun bir
diizeydir.®8 Bu bulgular ile 6lgegin yap1 gecerliginin uygun oldugu goriildii. Hangi

bilesenlerin, hangi faktorlerde yer aldigina ise asagida verildi.

Tablo 4.7. AOIDDO Maddelerinin Faktdrlere Dagilimi

MADDELER BILESENLER
1 2

Kontrol Kayb1 Endisesi Boyutu

1-Cerrahi islemden sonra uyanamamaktan endigeleniyorum. 0.66

5-Bagkalarina giivenmek zorunda kalmaktan endiseleniyorum. 0.86
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Tablo 4.7. (Devami)

MADDELER BILESENLER
Kontrol Kaybi Endisesi Boyutu : :
6-Cerrahi iglem diisiincesi kontroliimii kaybettirecekmis hissi veriyor. 0.79

7-Bilingsiz olmaktan endiseleniyorum. 0.82

11-Bana yardim etmeleri i¢in insanlar1 aramak zorunda olacagimdan

endiseleniyorum. 0.89

12-Cerrahi iglem sirasinda farkinda olamayacagim seylerden

endiseleniyorum. 0.75

15-Halsiz ya da gii¢siiz hissetmekten endiseleniyorum. 0.60

17-Cerrahi islemden sonra kendim i¢in bir seyler yapamamaktan

endiseleniyorum. 0.79

19-Ne kadar siire bilingsiz olacagim konusunda endiseleniyorum. 0.65

20-Cerrahi isleme iliskin diisiincelerimden dolay1 kaygiliyim. 0.64

Islem Sonrasina iliskin Endise Boyutu

2-Cerrahi girisim siireci beni gergin hissettiriyor. 0.75
3-Sonug almak i¢in gereken siireden endigeleniyorum. 0.64
4-Cerrahi islemden sonra ¢ekecegim agridan endiseleniyorum. 0.75
8-Bulacaklar1 seyden endise ediyorum. 0.68
9-Cerrahi iglemin sonucu hakkinda endiseleniyorum. 0.75
10-Agrinin ne kadar siirecegi konusunda endigeleniyorum. 073
13-Cerrahi komplikasyonlar i¢in endiseleniyorum. 057
14-Yalnizken siirekli cerrahi islemi diisiiniiyorum. 0.69
16-Uyandigimda rahatsizlik hissetmekten endiseleniyorum. 0.65

18-Kabul etmedigim bir seyin bilingsizken  yapilmasindan

. . 0.37
endiseleniyorum.
Acikladi@1 Varyans % 32.28 32.28
Aciklanan Toplam Varyans % 27.24 59.53

Toplam varyansin % 32.28’ini 1. faktor, % 27.24’{ini 2. faktor aciklamaktadir.
Bu faktorlerin tiimii ise toplam varyansin % 59.53’inii aciklamaktadir. Ameliyat
Oncesi Istem Dig1 Diisiinceler Olgeginin iki faktorlii yapisini olusturan maddeler

incelendi ve asagidaki isimlendirmeler uygun gorildi.
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1. Faktor: 1.,5.,6.,7.,11.,12.,15.,17., 19., 20. maddelerden olusmaktadir. Bu
faktore “Kontrol Kayb1 Endisesi Boyutu” denilebilir.
2. Faktor: 2.,3.,4.,8.,9.,10., 13., 14., 16., 18. maddelerden olusmaktadir. Bu
faktdre “Islem Sonrasina Iliskin Endise Boyutu ” denilebilir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
Yapilan DFA’da 6lgegin iki faktorlii yapmin uyum indeksleri incelendi. Birinci
diizey DFA analizi sonucu AMOS c¢iktilar1 incelendiginde modifikasyon yapilmasina
karar verildi. Modifikasyon da agirlikli olarak 2. boyutu olusturan maddeler arasinda

yapildi.

Ki-kare: 573.3 s.d:132 CMIN/DFA:4,343 RMSEA:0,086 GFI:,819 CFI;,875

Sekil 4.2. AOIDDO’niin DFA Sonuglar1

DFA’ya gore ¥?=573.30; sd=132 ve p=0.000 olarak hesaplandi. y%/sd= 4.343
olarak hesaplanan y?%/sd oranmin 5’ten kiiciik olmas1 &nerilir. RMSEA, 0.118 olarak
bulundu. Elde edilen bulgular ile Model-veri uyumunun uygun seviyede oldugunu

goriildi. Bu sonuglara gore iki faktorli model ile dlgegin yap1 gegerliligini saglanabilir.
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Aynistiricl (Ayirt Edici) Gegerlik

Bu asamada AOIDDO’den elde edilen toplam puanlar en diisiikten en yiiksege

dogru diizenlendi. Bu isleminden sonra alt ve iist gruplardan % 27’serlik dilimler alindu.

Tim maddelerin, bu iki grubu ayirt edip edemedigine t testi ile bakildi.

Tablo 4.8. AOIDDO’niin Maddelerinin Ayirt Ediciligi

Sorular

Gruplar

n X S.S. p

1 Alt grup 68 0.56 0.58 -13.77 0.00
Ust grup 68 2.34 0.89

2 Alt grup 68 1.12 0.87 8.55 0.00
Ust grup 68 2.25 0.65

3 Alt grup 68 0.41 0.71 -13.29 0.00
Ust grup 68 1.93 0.60

4 Alt grup 68 0.79 0.78 -18.71 0.00
Ust grup 68 2.84 0.44

5 Alt grup 68 0.18 0.38 -20.65 0.00
Ustgrup 68 2.38 0.79

6 Altgrp 68 0.09 0.28 2222 0.00
Ustgrup 68 2.34 0.78

7 Alt grup 68 0.31 0.46 -21.76 0.00
Ustgrup 68 243 0.65

8 Alt grup 68 0.59 0.73 -12.93 0.00
Ust grup 68 2.25 0.76

9 Alt grup 68 0.81 0.79 -10.86 0.00
Ust grup 68 2.26 0.76

10 Alt grup 68 0.90 0.94 -14.41 0.00
Ustgrup 68 2.76 0.49

11 Alt grup 68 0.25 0.58 -14.95 0.00
Ustgrup 68 2.25 0.93

12 Altgp 68 0.32 0.53 13,85 0.00
Ust grup 68 2.10 0.91

13 Alt grup 68 0.91 0.48 -12.83 0.00
Ust grup 68 2.31 0.75

14 Alt grup 68 0.43 0.65 -16.52 0.00
Ust grup 68 2.31 0.67

15  Altgup 68 0.50 0.61 21.99 0.00
Ustgrup 68 263 0.51

16 Altgup 68 0.87 0.97 1356 0.00
Ustgrup 68 2,69 0.52

17 Alt grup 68 0.29 0.54 -20.96 0.00
Ust grup 68 2.51 0.68

18 Alt grup 68 0.13 0.42 -6.83 0.00
Ust grup 68 0.91 0.84
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Tablo 4.8. (Devami)

Sorular Gruplar n X S.S. t D
19 Alt grup 68 0.32 0.53 -15.56 0.00
Ust grup 68 2.06 0.75
20 Alt grup 68 0.71 0.45 -20.21 0.00
Ust grup 68 2.53 0.58
Toplam  Alt grup 68 10.49 4.26 -48.60 0.00
Puan Ust grup 68 46.09 4.28

Tablo 4.8 incelendiginde AOIDDO’niin tiim maddelerinin ve toplam puaninin,

yiiksek olanlar ile diisiik olanlari birbirinden ayirt edebildigi goriildii.

4.2. AOIDDO’niin Giivenilirliginin incelenmesi

I¢ Tutarhhk

AOIDDO’niin maddelerinin homojenliginin ve i¢ tutariliginin belirlenmesi igin

Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi.

Tablo 4.9. AOIDDO’niin Cronbach Alfa Katsayzisi

MADDE Aritmetik  Standart Madde Madde Diizeltilmis Mad_qe Silinirse
NO Ortalama  Sapma Sﬂilinirse S_.ilinirse Madde- Olgegin
Olgegin Olgegin Toplam Puan  Cronbach Alfa
Ortalamas1  Varyans1  Korelasyonu Katsayisi

1 1.39 1.06 27.53 178.94 0.65 0.93

2 1.76 0.97 27.16 186.58 0.41 0.94

3 1.25 0.94 27.67 181.94 0.62 0.93

4 1.97 1.06 26.95 177.92 0.68 0.93

5 1.32 1.15 27.60 175.14 0.72 0.93

6 1.25 1.11 27.67 175.02 0.75 0.93

7 1.35 1.04 27.57 176.56 0.75 0.93

8 1.48 1.03 27.44 181.34 0.58 0.93

9 1.63 1.00 27.29 183.17 0.52 0.94
10 1.96 1.03 26.96 179.16 0.66 0.93
11 1.24 1.17 27.68 177.43 0.63 0.93
12 1.12 1.02 27.80 180.09 0.63 0.93
13 1.56 0.88 27.36 183.78 0.58 0.93
14 1.38 1.04 27.54 177.71 0.71 0.93
15 1.58 1.05 27.34 176.40 0.75 0.93
16 1.84 1.05 27.08 179.35 0.64 0.93
17 1.50 1.12 27.42 174.94 0.75 0.93
18 0.54 0.81 28.38 190.22 0.34 0.94
19 1.20 0.94 27.72 180.38 0.68 0.93
20 1.58 0.94 27.34 179.53 0.71 0.93
OLCEGIN  Aritmetik Standart Madde Cronbach Ranj

Ortalama Varyans Sapma Sayisi Alfa
28.92 198.58 14.09 20 0.94 52
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Tablo 4.9’da AOIDDO niin Cronbach Alfa degeri 0.94 oldugu goriildii. Bu deger
Olcegin i¢ tutarliligimin yiiksek oldugunu anlamina gelmektedir.

AOIDDO’niin  alt dlgeklerinin  birbirleriyle ve 6lgegin tiimiiyle olan
korelasyonlari, Cronbach Alfa katsayilari, aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 ve

ranjlar1 hesapland.

Tablo 4.10. AOIDDO’niin ve Alt Boyutlarmin Korelasyon Matriksi

1 2 Toplam
1. Kontrol Kaybi Endisesi Boyutu 1
2. islem Sonrasina Iliskin Endise Boyutu 0.82 1
Ameliyat Oncesi Istem Disi Diisiinceler Olcegi 0.96 0.94 1
Toplam Puam
Aritmetik Ortalama 12.05 15.38 28.92
Standart Sapma 7.63 7.02 14.09
Cronbach Alfa Katsayisi 0.97 0.93 0.94
Ranj 27 27 52

Tablo 4.10 incelendiginde AOIDDO’niin alt &lgeklerle olan korelasyon
degerlerinin anlamliligit p<0.001 o6nem diizeyinde bulundugu gorilmektedir. Alt
Olceklerin ve olgek toplam puanin Cronbach Alfa ve ranj degerlerine bakildiginda,
birinci faktoriin Cronbach Alfa degeri 0.97, ait olmas1 gereken ranji 30 ve hesaplanan
ranjimin 27; ikinci faktériin Cronbach Alfa degeri 0.93, ait olmasi gereken ranji 30 ve
hesaplanan ranjinin 27; toplam puanin Cronbach Alfa degeri 0.94, olmas1 gereken ranji
60 ve hesaplanan ranjinin 52 oldugu goriilmektedir.

Olgekte yer alan maddelerin, toplam puan iizerindeki etkisini tespit etmek icin

madde-toplam puan korelasyonu hesaplandi.

Tablo 4.11. AOIDDO’niin Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde No r p
1 0.69 0.00
2 0.47 0.00
3 0.66 0.00

37



Tablo 4.11. (Devami)

Madde No r p
4 0.72 0.00
S 0.76 0.00
6 0.79 0.00
7 0.78 0.00
8 0.62 0.00
9 0.57 0.00
10 0.70 0.00
11 0.68 0.00

12 0.67 0.00
13 0.62 0.00
14 0.74 0.00
15 0.78 0.00
16 0.68 0.00
17 0.78 0.00
18 0.39 0.00
19 0.71 0.00
20 0.74 0.00

Tablo 4.11 incelendiginde AOIDDO’ye ait maddelerin, Madde-Toplam puan

korelasyonlarinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmektedir. Bu g¢alismada

bulunan korelasyon degerleri madde analizi i¢in uygun seviyededir. Bu bulgular 20

maddeden olusan AOIDDO niin sorunlu maddesinin olmadigim da gostermektedir.

AOIDDO niin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi igin dlgek iki yartya ayrilmis ve iki

yariya iliskin tutarlilik degerleri hesaplandi.

Tablo 4.12. AOIDDO niin iki Yar1 Giivenirlik Degerleri

Cronbach's Alpha Birinci Yart ~ Deger

0.88

Madde Sayis1 10?
Ikinci Yari Deger 0.89

Madde Sayist 10°

Toplam Madde Sayisi 20
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon 0.86
Spearman-Brown Katsayis1 Esit Uzunluk 0.92
Esit Olmayan Uzunluk 0.92
Guttman Split-Half Katsayis1 0.92

a.Maddeler: S1, S2,S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10
b.Maddeler: S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17, S18, S19, S20
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Tablo 4.12 incelendiginde AOIDDO’niin i¢ tutarligina iliskin iki yar1 giivenirlik
degerlerinin tiimiiniin yiiksek bulundugu goriilmektedir. Bu bulgular AOIDDO niin i¢
tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Paralel Form Giivenirligi

AOIDDO niin giivenilirligi i¢in paralel form olarak HAD 6l¢egi kullanildi.

Tablo 4.13. AOIDDO ile HAD Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Islem Ameliyat Oncesi Istem
Kontrol Kaybi Sonrasina Das1 Diisiinceler (")lg:egi
Endisesi Boyutu Iliskin Endise Toplam
Boyutu
HAD Anksiyete r -0.21 -0.45 -0.36
p 0.00 0.00 0.00
HAD Depresyon r 0.04 0.39 0.22
p 0.47 0.00 0.00
HAD Toplam r -0.19 -0.16 -0.20
p 0.00 0.01 0.00

HAD anksiyete ve HAD toplam puan ortalamalar1 ile Kontrol Kaybi1 Endisesi
Boyutu, Islem Sonrasina iliskin Endise Boyutu ve AOIDDO toplam puan ortalamalari
arasindaki iligkinin ters yonde ve anlamli oldugu saptandi (p<0.05). HAD depresyon
puan ortalamalari ile Islem Sonrasma Iliskin Endise Boyutu ve AOIDDO toplam puan
ortalamalari arasindaki iligkinin ise dogru yonde ve anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Bu bulgular AOQIDDO toplam puan ortalamalari ile HAD toplam puan
ortalamalar1 arasinda ters yonde iliskinin oldugunu gostermektedir. Sonu¢ olarak

AOIDDO’niin benzer dl¢ek gecerliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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4.3. AOIDDO’niin DKO ve SKO ile iliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.14. Katilimcilarm Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular (n=250)

n %
Yasi 30 yas ve alt1 37 14.8
31-40 yas 40 16.0
41-50 yas 63 25.2
51-60 yas 48 19.2
61 yas ve tistii 62 24.8
Cinsiyeti Kadn 142 56.8
Erkek 108 43.2
Egitim Durumu Okuryazar degil 38 15.2
Okuryazar 28 11.2
Ilkokul mezunu 77 30.8
Ortaokul mezunu 30 12.0
Lise mezunu 49 19.6
Universite ve istii 28 11.2
Medeni Durumu Evli 225 90.0
Bekar 25 10.0
Meslegi Memur 18 7.2
Isci 23 9.2
Ogrenci 10 4.0
Serbest meslek 33 13.2
Ev hanimi 122 48.8
Diger 44 17.6
Gelir Durumu Gelir giderden az 45 18.0
Gelir gidere esit 170 68.0
Gelir giderden fazla 35 14.0
Yasanilan Yer Koy 49 19.6
Kasaba 4 1.6
iice 75 30.0
il 122 48.8
Cerrahi Servisi Jinekoloji 11 44
Genel cerrahi 41 16.4
Ortopedi 42 16.8
Plastik 53 21.2
Meme ve endokrin 25 10.0
Beyin sinir 54 21.6
Goz 16 6.4
KBB 8 3.2
Kronik Hastalik Var 51 20.4
Yok 199 79.6
Gegirilen Ameliyat Hayir 81 324
Durumu Bir kez 87 34.8
Birden fazla 82 32.8
Simdiki Ameliyatin Evet 14 5.6
Ertelenme Durumu Hayir 236 944
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Tablo 4.14’te hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine gore dagilimlari
incelendi. Aragtirmaya katilan hastalarin % 21.6’s1 beyin-sinir cerrahi servisinden ve %
3.2’si KBB cerrahi servisindendir. % 14.8’inin yas1 30 yas ve altinda, % 25.2’si 41-50
yas grubundadir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda % 56.8’1 kadin, % 43.2’si erkek
hastalardan olugsmustur. Medeni durum dagilimi ise % 90’1 evli, % 10’u bekar
seklindedir. Hastalarin % 11.2’si sadece okuryazarken % 30.8’i ilkokuldan mezundur.
Katilmeilarin % 48.8’1 ev hanimi; % 68’inin geliri gidere esit; % 48.8°1 ilde
yasamaktadir.

Katilimeilarin tibbi dykiilerine baktigimizda % 79.6’sinin ise kronik hastaliginin
olmadigi, % 34.8’1 bir kez ameliyat gec¢irdigi goriilmektedir. Katilimcilarin % 5.6’sinin

ise simdiki ameliyatinin ertelenmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.15. AOIDDO, DKO ve SKO Puan Ortalamalari, Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Aritmetik
n  Minimum Maximum ortalama S.S.

Kontrol Kayb1 Endigesi Boyutu 250 0 27 12.05 7.64
Islem Sonrasina Iliskin Endise Boyutu 250 1 28 15.38 7.02
émelvllyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler 250 3 55 28.92  14.09
Olgegi

Durumluk Kaygi Olgegi 250 20 74 4546  12.70
Siirekli Kaygi Olgegi 250 21 75 39.80 11.65

Tablo 4.15 incelendiginde “Kontrol Kaybi Endisesi Boyutu” puan ortalamasinin
12.05+7.64, “Islem Sonrasina Iliskin Endise Boyutu” puan ortalamasmnin 15.38+7.02,
“AOIDDO” toplam puan ortalamasinin 28.92+14.09 oldugu goriilmektedir. Ote yandan
“Durumluk Kaygi Olgegi” toplam puan ortalamasinin 45.46+12.70, “Siirekli Kayg1

Olgegi” toplam puan ortalamasinin ise 39.80+11.65 oldugu goriilmektedir.
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AOIDDO ile DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi tespit etmek igin

Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Tablo 4.16. AOIDDO ile DKO ve SKO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Degerleri

Durumluk Siirekli
Kaygi Olgegi  Kayg Olcegi
Kontrol Kaybi1 Endisesi Boyutu r 0.69 0.41
0 0.00 0.00
Islem Sonrasma iliskin Endise Boyutu r 0.62 0.68
0 0.00 0.00
Ameliyat Oncesi Istem Dis1 Diisiinceler Olgegi r 0.73 0.59
0 0.00 0.00

Tablo 4.16’da DKO ve SKO ile Kontrol Kayb1 Endisesi boyutu, Islem Sonrasina

lliskin Endise boyutu ve AOIDDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliskilerin

timiiniin dogru yonde ve anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug olarak DKO ve SKO puan ortalamalar: arttrk¢a Kontrol Kayb: Endisesi,

Islem Sonrasina Iliskin Endise ve AOIDDO puan ortalamalarinin artmakta oldugu

sdylenebilir. Bir diger tabirle DKO ve SKO puan ortalamalar1 yiiksek olan kisilerin,

AOIDDO puan ortalamalarinin da yiiksek olacagi sdylenebilir.

DKO ve SKO puan ortalamalarinin AOIDDO puan ortalamalarmni yordama

giiciinii belirlemek i¢in Lineer regresyon analizi uygulandi.

Tablo 4.17. DKO ve SKO Puan Ortalamalarmin AOIDDO Puan Ortalamalarini
Yordamasina Iliskin Lineer Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Stla_llr;(: Zrt Beta t p
Kontrol Kaybi Sabit -7.07 1.55 -4.53 0.00
Endisesi Durumluk Kaygi 0.51 0.04 075 1219  0.00
Boyutu Siirekli Kayg: -0.06 0.04 008 -144 0.5
R=0.687 R2=0.48

F(z, 245)2115.53

p=0.00
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Tablo 4.17. (Devami)

Degisken B Standart Beta t p
Hata
Islem Sonrasmna fliskin Sabit -3.80 1.22 -3.10  0.00
Endise Boyutu Durumluk Kaygi 0.16 0.03 0.29 4.97 0.00
Siirekli Kaygi 0.29 0.03 0.49 8.29 0.00
R=0.724 R?=0.525
F(z, 245)2135.27 p=000
Ameliyat Oncesi Istem Sabit -10.87 2.37 -4.57 0.00
D1s1 Diistinceler Durumluk Kaygi 0.67 0.06 0.60 10.55  0.00
Olgegi Siirekli Kaygi 0.23 0.06 0.19 3.32 0.00
R=0.74 R?=0.55
F(z, 245)2153.91 p=0.00

[liskin Endise Boyutu ve AOIDDO arasinda anlamli bir iliski oldugu goériilmektedir. “t

DKO ve SKO degiskenleri ile Kontrol Kayb1 Endisesi Boyutu, Islem Sonrasina

testi” regresyon katsayilarmin anlamli olup olmadigini gosteren bir testtir. Bu test

sonucuna gore de, DKO ve SKO degiskenleri Kayb1 Endisesi Boyutu, Islem Sonrasina

[liskin Endise Boyutu ve AOIDDO iizerinde anlamli bir yordayicidir.

Tablo 4.18. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére AOIDDO, DKO ve SKO
Puan Ortalamalari

Kontrol Islem Ameliyat Durumluk  Siirekli
Kayb1 Sonrasmna  Oncesi istem  Kayg Kaygi
Endisesi Tliskin Dis1
Endise Diisiinceler
X+S.S X+S.S X+£S.S X+£S.S X+S.S
Yast 30yasvealtt 765.600 12.68£7.14  21.24+12.99 4124+1320 36.54+13.29
31-40 yas 10.10+£8.49 13.0846.37  24.20+14.59 41.03+14.02 34.30+10.23
41-50 yas 13.35£7.69 15.67+7.45  30.71%14.29 46.73+11.53  39.27+10.74
51-60 yas 13.42+6.69 1531+6.46  30.33+12.59  45.83+13.99  40.40+12.79
61 yas ve listii
13.55+7.50 18.23+6.34  33.63+12.93  49.34+10.07 45.35+9.01
TEST F=5.53 F=5.37 F=6.50 F=4.01 F=7.19
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Fark _9.3.
34551 5512 3-4-551 3.551.2 5>1-2-3-4
4>2
Cinsiyeti ~ Kadin 14.81+£7.25 18.084526  34.77+11.57 49.78+11.54 44.65+10.13
Erkek 8.42+46.55 11.8147.46  21.22+13.43 39.86+11.96 33.41+10.39
TEST t=7.19 t=7.43 t=8.38 t=6.60 t=8.59
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
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Tablo 4.18. (Devami)

Kontrol islem Ameliyat Durumluk Siirekli
Kayb Sonrasmna  Oncesi istem  Kaygi Kaygi
Endisesi iliskin Dist
Endise Diisiinceler
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S XzS.S
Egitim Okuryazar
Durumu  degil 13.58+5.90 19.50+5.21  34.82+10.08 49.84+9.79  47.50+8.74
Okuryazar 14,54+6,95 16,57+4,94  33,00:11,18 51,96+11,42  46.79+9.46
i:}i‘;ﬁ‘;h 133247.67 17.56£636  32.7041338 472141234  42.12+10.08
2253:3' 10.6747.39  13.10£6.55  25.00£13.03  43.90410.96 39.03+12.36
Lise mezunu  8.45+6.65 10.69+6.82 20.02+12.71 36.33+£10.52 30.5949.57
i[ijsltll?ivemte Ve 11.7549.93  13.21+7.79  2621+17.81  46.04£1532  32.89+9.54
TEST F=3.92 F=11.93 F=8.63 F=9.05 F=19.19
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Fark 1>4-5-6 1>4-5
1-2-3>5 1230t 5308 1-2>3-4 1-2>3-4-5-6
Medeni Evli 12.56+7.64 15.78+6.92  29.91+13.96 46.15£12.36 40.40+11.26
Durumu Bekar 7.44+588  11.76£6.99  20.00£12.15 39.28+14.13 34.40+13.76
TEST U=1751.00 U=1844.5 U=1673.50 U=1904.00 U=1843.00
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Meslegi Memur 16.39+10.19 17.3345.92  35.61+16.90 51.44+16.11 37.2249.13
Isci 8.96+5.93 13224657  23.17+1129 37.65+11.76 29.96+8.06
Ogrenci  6.0045.24  10.70+5.75  17.60+9.13  32.00£6.32  29.00+5.98
rsnegsblgf(t 7.0945.47  8.45+6.99 1624+11.59  36.64+10.49  30.67+10.45
Evhammi  1432+6.68 17954536  34.11x10.89 49.39£11.05 45.62+10.04
Diger 10.68+8.24 14.82+7.77  26.86+15.80 46.05+11.45 39.14+10.23
TEST KW=39.18 KW=50.1 KW=57.10 KW=53.49 KW=77.21
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Fark 1>3-4 1-5-6>2-3-4 5>1-2-3-4-6
>3-4 5>2- -5-6>
1>3-4 5>2-3 1-5-6>4 ton 34 ron 3
Gelir Gelir
Durumu giderdenaz 1424%792 16364641 32471370  51.77¢11.96  44.78+13.57
T
S;t"g'dere 11.06£7.09 14.85:7.06 27281352 43.47+11.79 38.83+10.68
Gelir
giderden  14.03+8.97 16.69+7.46  32.31£16.15 47.11+15.11 38.09+12.17
fazla
TEST F=4.59 F=153 F=3.66 F=8.26 F=5.24
p=0.01 p=0.21 p=0.02 p=0.00 p=0.00
Fark 1>2 - 1>2 1>2 1>2-3
gasamlan Koy 12.96+6.71 17.7145.95  32.33+£11.92  47.00+11.11  44.90+8.98
er
Kasaba 5.75+8.180 12.50+4.726 18.75+11.50 43.5049.25  44.50+16.86
Tige 12.08+7.62 14.32+7.32  27.96+14.59 45.14+12.50 37.69+11.36
1 11.87+7.95 15.18+7.13  28.48+14.48 45.11+13.54 38.89+12.09
TEST KW=3.89 KW=7.95 KW=5.31 KW=1.20 KW=14.75
p=0.27 p=0.04 p=0.15 p=0.75 p=0.00
Fark - 1>2-3 - - 1>3-4




Hastalarm yas gruplarina gére Kontrol Kaybi Endisesi ve Islem Sonrasina Iliskin
Endise boyutlar, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalar1 acisindan
aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Sonuglara goére 30 yas ve altindaki
hastalarin, AOIDDO puan ortalamalari diger yas gruplarindaki hastalardan daha diisiik
bulundu. Ayrica 61 yas ve iizerindeki hastalarm AOIDDO, DKO ve SKO puan
ortalamalar1 diger hastalara gore daha yiiksek bulundu.

Hastalarin cinsiyetlerine gore Kontrol Kayb1 Endisesi ve Islem Sonrasima Iliskin
Endise boyutlari, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalar1 agisindan
aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Kadin hastalarin erkek hastalara gore
Kontrol Kayb: Endise boyutu, Islem Sonrasina iliskin Endise boyutu, AOIDDO toplam,
DKO ve SKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Hastalarin egitim durumlarina gére Kontrol Kayb: Endisesi ve Islem Sonrasina
Iliskin Endise boyutlari, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalar1 agisindan
aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Lise mezunu olan hastalarin Kontrol Kayb1
Endisesi ve Islem Sonrasma iliskin Endise boyutlari, AOIDDO toplam, DKO ve SKO
puan ortalamalariin daha diisiik oldugu goriildii.

Hastalarin medeni durumlarina gére Kontrol Kayb1 Endisesi ve Islem Sonrasina
Iliskin Endise boyutlari, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalar1 agisindan
aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Evli hastalarin bekar hastalara gére Kontrol
Kayb1 Endisesi ve Islem Sonrasina iliskin Endise boyutlari, AOIDDO toplam, DKO ve
SKO puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu goriildii.

Hastalarin mesleklerine gore Kontrol Kayb1 Endisesi ve Islem Sonrasina iliskin
Endise boyutlar, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalar1 acisindan
aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Meslegi memur veya ev hanimi olan

hastalarin, Kontrol Kaybi Endisesi ve Islem Sonrasma iliskin Endise boyutlar,
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AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.Hastalarin
gelir durumlarma gore Kontrol Kayb1 Endisesi, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan
ortalamalar1 agisindan aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Kontrol Kaybi
Endisesi boyutu, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalari, geliri az olan
hastalarda daha yiiksek bulundu.

Hastalarmn yasadiklar1 yere gére Islem Sonrasina iliskin Endise boyutu ve SKO
puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Kéyde yasayan
hastalarin diger hastalara gore Islem Sonrasma Iliskin Endise boyutu ve SKO puan

ortalamalari daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.19. Hastalarmm Tibbi Ozellerine Gore AOIDDO, DKO ve SKO Puan

Ortalamalari
Kontrol Islem Ameliyat Durumluk Siirekli Kaygi
Kaybi Sonrasina Oncesi istem Kayg
Endisesi iliskin Endise Dis1
Diisiinceler
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
Cerrahi  Jinekoloji ~ 21.1842.56  18.36£3.44  4236+5.18  61.9144.59  43.18+7.89
servisi Genel
cerrahi 11.78+739  13.90+48.15  27.05+15.49 43.00£10.19 37.41+10.24
Ortopedi 1031851  11.93£7.68  23.43£16.05 41.98+14.02 35.98+15.03
Plastik 13.60+£7.00  17.77+£6.10  33.25+£12.57 47.96£13.06 43.21+11.07
Meme- 10.52+4.11  19.48+4.13 31404744  48.08+6.16  45.24+727
endokrin
Beyin-sinir  11.2248.16  15.2846.98  27.80£14.59 43.42+12.51 38.04+10.41
Goz 15.00+7.44 13314549  29.88+12.03  45.50+14.47 38.56+11.46
KBB 4.13+£3.09  13.0044.81  18.13+7.93  42.00£16.80 42.13+£15.93
TEST KW=3437 KW=29.38 KW=28.99 KW=28.38 KW=21.04
p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Fark  1>2-3-4- 1>3-4-5 1>2-3-4- 1>2-3-4- 5>2-3-6
5-6-7-8 5>2-3-6-7  5-6-7-8 5-6-7
Gegirilen ~ Hayir  11.96+8.40 13.59+7.68 26.99+15.74 44.68£14.00 35.16£10.29
gmm‘t Birkez 12.06+7.87 15.00£6.44  28,56x13.98 44.66£13.06 39.15+11.58
Ea'zrge” 12.1246.61 17.54£642 31211220 47.10£10.79  45.06+10.96
TEST F=.00 F=6.93 F=1.88 F=1.00 F=16.81
p=0.99 p=0.00 p=0.15 p=0.36 p=0.00
Fark - 3>1-2 - - 3>1-2
Simdiki  Evet 15.07+7.14 11.50+4.97 28.79+12.21 46.31£14.07 37.36+11.79
Ameliyatin Hayir
Eftelenme 11.87+7.64 15.61+7.06 28.93+1421 4541+12.64 39.94+11.65
urumu
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Tablo 4.19. (Devami)

Kontrol Kaybi islem Ameliyat Durumluk  Siirekli Kayg
Endisesi Sonrasina Oncesi istem Kaygi
iliskin Endise Dis1
Diisiinceler
X+S.S X=+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
TEST U=1240.00 U=104950  U=1638.00 U=1507.50  U=1433.50
p=0.11 p=0.02 p=0.95 p=0.93 p=0.40
Kronik — Var 14.20+7.98 16.76£6.26  32.67+13.47 49.36+11.89  44.55+9.98
Hastalik
Yok 11.50+7.46 15.02+7.17 27.96+14.12 44.47+12.73 38.58+11.75
TEST t=2.27 t=1.58 t=2.14 t=-2.45 t=3.33
p=0.02 p=0.11 p=0.03 p=0.01 p=0.00

Hastalarin servislerine gére Kontrol Kayb: Endisesi ve Islem Sonrasina Iliskin
Endise boyutlar, AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalari agisindan
aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Jinekoloji servisindeki hastalarin Kontrol
Kayb1 Endisesi boyutu, AOIDDO toplam ve DKO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulundu.

Hastalarin kronik bir hastaliklarima gore Kontrol Kaybi Endisesi boyutu,
AOIDDO toplam, DKO ve SKO puan ortalamalar1 agisindan aralardaki fark anlaml
bulundu (p<0.05). Kronik hastalig1 olan hastalarin, kronik hastalig1 olmayan hastalara
gore Kontrol Kayb: Endisesi ve Islem Sonrasima Iliskin Endise boyutlari, AOIDDO
toplam, DKO ve SKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Hastalarin cerrahi girisim deneyimlerine gore Islem Sonrasina Iliskin Endise
boyutu ve SKO puan ortalamalar agisindan aralaridaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Birden fazla cerrahi girisim geciren hastalarin, diger hastalara gore Islem Sonrasina
Iliskin Endise boyutu ve SKO puan ortalamalari daha yiiksek bulundu. Hastalarin
simdiki ameliyatin ertelenme durumlarma gére Islem Sonrasma Iliskin Endise boyutu
puan ortalamalari agisindan aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Simdiki
ameliyat1 ertelenen hastalarin, ertelenmeyen hastalara gére Islem Sonrasina Iliskin

Endise  boyutu  puan  ortalamalarinin  daha  diisik  oldugu  bulundu.
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5. TARTISMA

Cerrahi girisimler her ne kadar kontrollii ve planli olarak gerceklestirilse de
bireyler iizerinde fizyolojik ve psikolojik bir¢ok olumsuz etkiye neden olurlar. Bu
etkiler arasinda en yaygin olanmi ise kaygidir. Bireyler agri ve aci hissetme, sosyal
rollerini yerine getirememe, bilingsiz olma, bagimsiz hareket edememe gibi nedenlerle
farkli diizeylerde kaygi yasarlar. Yasadiklar1 kayginin diizeyini de etkileyen psikolojik,
biyolojik, sosyokiiltiirel ve ¢evresel birgok faktér vardir.>>%

AOQOIDDO’niin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi, AOIDDO, DKO ve SKO puan
ortalamalarinin  birbirleriyle ve hastalarin tanitict 6zellikleriyle olan iligkisinin
incelendigi bu calismada, elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Kiiltlirleraras1 6lgek uyarlamalarinda calismasi1 yapilan Olceklerin, gecerli ve
giivenilir bulunmasi gerekir. Bu amagcla 0Olgegin gegerlilik calismast i¢in kapsam
gecerlik indeksi ve yap1 gegerliligi incelendi. Kapsam gecerlik indeksi tiim 6l¢ek i¢in
0.97 olarak bulundu. Yap: gegerliligi igin Olgegin faktor analizine uygun olup
olmadigina KMO ve BTS testleri ile bakildi. KMO sonucu 0.91; BTS testine iliskin Ki-
kare sonucu ise p<0.05 olarak bulundu (Tablo 4.2). Bu sonuglar 6l¢egin faktor analizine
uygun oldugunu goéstermektedir. Yapilan agiklayici faktor analizine gore de orijinali alti
faktorlii olan Slcek, Islem Sonrasina Iliskin Endise ve Kontrol Kaybi Endisesi olmak
tizere iki faktorlii olarak bulundu (Tablo 4.7).

Olgegin giivenilirligi icin ise Cronbach Alfa Katsayisina ve paralel form
giivenilirligine bakildi. Crockett ve arkadaslari®® tarafindan gelistirilen 6lgegin
Cronbach Alfa Katsayisi 0.91 olarak hesaplanirken bu c¢aligmada 0.94 olarak
hesaplandi. Bu sonuglar 6l¢egin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir. Ayrica

HAD Olgegi ile paralel form giivenilirligi incelendi. Elde edilen bulgular AOIDDO
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puan ortalamalar1 ile HAD Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ters yonde iliskinin
oldugunu ve paralel form giivenilirliginin yiiksek oldugunu gosterdi.

Elde edilen bu sonuglar ile 20 madde ve iki alt boyuttan olusan AOIDDO niin
gecerliliginin ve giivenilirliginin yliksek oldugu sdylenebilir. Boylelikle ¢alismanin Hi
hipotezi dogrulandi.

AOIDDO’niin DKO ve SKO ile iliskisi incelendi. Elde edilen sonuglara gére
AOIDDO ve alt boyutlar1 ile DKO ve SKO arasindaki iliskiler istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Sonug olarak DKO ve SKO puan ortalamalari arttik¢a Kontrol Kaybi
Endisesi, Islem Sonrasma Iliskin Endise ve AOIDDO puan ortalamalarmin artmakta
oldugu sdylenebilir. Bu sonuglardan hareketle ¢alismanin Hz hipotezinin dogrulandig
sOylenebilir.

Arastirmada hastalarin AOIDDO’den aldiklar puan ortalamasi 28.92+14.09,
DKO puan ortalamasi 45.46+12.70 ve SKO puan ortalamas: 39.80+11.65 olarak
bulundu. Bu sonuglar ile cerrahi girisim bekleyen hastalarin orta diizeyde kaygi
yasadiklar1 sdylenebilir. Shahmansouri ve ark. % Iran’da cerrahi girisim bekleyen
hastalarin korku ve kaygi diizeylerine yonelik yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin %
69.14°iiniin orta diizeyde kaygi yasadiklari belirtilmistir. Ulkemizde ise Ari ve
Yilmaz’mn®% 162 hasta ile yaptiklari ¢alismada hastalarm orta diizeyde kaygi yasadiklari
tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar ile bu iki ¢alismanin sonuglari paralellik
gosterdi.

Arastirmada cinsiyete gore hastalarin AOIDDO, DKO ve SKO puan ortalamalari
incelendi ve kaygi diizeyleri kadin hastalarda daha yiiksek bulundu. Bir¢ok ¢alismada
da kadinlarin kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmigtir,17:68:93-9

Bu durum kadinlarin kaygilarini, erkeklerden daha kolay ifade etmeleri ile aciklanabilir.
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Ancak genel literatiiriin aksine erkek hastalarin kaygi diizeylerinin, kadin hastalardan
daha yiiksek oldugunu saptayan ¢alismalar da mevcuttur.%%

Hastalarm bulunduklar1 cerrahi servislere gore AOIDDO puan ortalamalar
incelendiginde jinekoloji servisindeki hastalarin puan ortalamalarinin daha yliksek
oldugu goriildii. Bu anlamlilik disinda diger cerrahi servisler ile AOIDDO puan
ortalamalar1 arasinda bir iliski saptanmadi. Bagdigen’in®® Cerrahi Korku Olgeginin
gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda da jinekoloji servisindeki hastalarin korku
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu anlamlilik, jinekoloji servisinde kadin
hastalarin yer almasiyla agiklanabilir.

Bu calismada yas gruplari ile AOIDDO toplam puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde 30 yas Ve altindaki bireylerin AOIDDO puan ortalamalarinin, diger
yas gruplarmna oranla daha diisiik oldugu goriildii. Erkilig ve ark.®* yaptig1 ¢alismada ise
30 yas ve altindaki hastalarin kayg1 seviyeleri daha yiiksek bulunmustur. Bagdigen®® ise
caligmasinda hastalarin yas ortalamalarinin artmasiyla cerrahi korku diizeylerinin
azaldigin1 ortaya koymustur. Bununla birlikte bazi caligmalarda da yas ile kaygi
diizeyleri arasinda bir iliski saptanamamugtr,3268.%

Hastalarin  egitim durumlart ile AOQIDDO toplam puan ortalamalar:
incelendiginde okuryazar olmayan hastalarin daha yiliksek puan aldiklart goriildii.
Literatiir incelemesi yapildiginda bu konu ile ilgili farkli sonuclarla karsilagildi. Caumo
ve ark.” yaptig1 calismaya gore 12 yildan fazla egitim alan kisilerin ameliyat dncesi
kayg1 seviyelerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu durum egitim seviyesi
arttikga hastalarin cerrahi girisim risklerini daha 1yi degerlendirebilecekleri ile
aciklanabilir. Yilmaz ve ark.®® caligmasmin sonuclarina gére de egitim diizeyi diisiik

olan hastalarin daha yiiksek seviyede kaygi yasadiklari belirlenmistir. Diisiik egitim

seviyesine sahip kisilerin ise bilinmeyen korkusundan kaynakli kaygi diizeylerinin
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yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismada oldugu gibi baz1 ¢alismalarda ise egitim
durumu ile kayg1 arasinda bir iliski belirlenememistir. 3297

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlar1 ile AOIDDO puan ortalamalari
incelediginde evli hastalarin AOIDDO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
goriildii. Findik ve Topgu’nun!® yaptig1 calismada da evli hastalarin, bekar hastalara
gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Bu iki ¢alismanin
sonucu benzerlik gosterirken medeni durumun kayginin belirleyicilerinden biri
olmadigini saptayan ¢aligmalar da vardir,101-103

Hastalarin mesleklerine gore AOIDDO puan ortalamalarina bakildiginda ev
hanimi veya memur olan hastalarin AOIDDO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu sonuca benzer olarak Erkilig ve ark.%* calismasinda ev hanimlarinin kaygi
diizeyi, calisanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin gelir durumlari ile AOIDDO puan ortalamalar1 arasinda iliski, gelir
durumu azaldikga AOIDDO puan ortalamalarmin arttigi ydniinde bulundu. Elde
ettigimiz bu sonugtan farkli olarak gelir durumunun etkili olmadigini ortaya koyan
calismalar da literatiirde mevcuttur, 32102104

Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklar1 yer ile AOIDDO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Literatiir incelediginde kaygi nedenleri arasinda
yerlesim yerinin bir belirleyici olmadigini saptayan ¢alismalar mevcuttur.%%

Arastirmaya dahil edilen hastalarin kronik hastaliklarnin varlig1 ile AOIDDO
puan ortalamalar1 arasindaki iligki anlamli bulundu. Kronik hastaligi olan kisilerin
AOIDDO puan ortalamalari, kronik hastalig1 olmayan kisilerden daha yiiksek bulundu.

Bahar ve Tasdemir’in'® yaptig1 calismada da kronik hastalik varhigi, kaygi diizeyi icin

risk faktorii olarak saptanmustir.
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Hastalarin cerrahi deneyimlerinin AOIDDO puan ortalamalari ile iliski incelendi
ve birden fazla cerrahi girisim gecgiren hastalarin, hi¢ cerrahi girisim gecirmemis ve bir
kez cerrahi girisim gecirmis hastalara gore Islem Sonrasina Iliskin Endise boyutu puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Mavridou ve ark.%? yaptiklari ¢alismada
da cerrahi deneyim yasamis olmanin kaygi seviyesini azaltmadigi belirtilmistir.

Arslan’1in%

yaptig1 c¢alismanin sonuglari, cerrahi deneyimi olan hastalarin kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bu iki ¢alismanin sonuglari ile bizim
caligmamizin sonuglari benzerlik gostermektedir. Ancak literatiirde cerrahi girisim

1799102 yeya etkilemedigini®?% belirten

yasamis olmanin kaygi seviyesini azalttigini
calismalar da yer almaktadir. Ameliyat deneyimi olan hastalarin daha Onceki
deneyimlerinin olumlu olmasindan dolayt AOIDDO puan ortalamalarinin daha diisiik
olacag1 diisiinebilir. Ancak bu siirecte komplikasyon gelismesi, yogun agri ve aci
yagsanmasi gibi olumsuz durumlar1 da deneyimleyebilirler. Bu durum 6nceden cerrahi
girisim geciren hastalarn AOIDDO puan ortalamalarinin daha yiiksek olabilecegi
seklinde agiklanabilir.

Bu sonuglar ile AOIDDO’niin ameliyat &ncesi donemdeki hastalara

uygulanabilecegi goriildii.
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6. SONUC ve ONERILER
AOIDDO’niin gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek ve kayg ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

. AOIDDO’niin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 sonucunda dlgegin “Kontrol
Kayb1 Endisesi” ve “Islem Sonrasma Iliskin Endise” olmak iizere iki boyuttan
olustugu belirlendi. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi icin yapilan
istatistiksel degerlendirmeler, 6lgegin Tiirk toplumunda kullanilmasinin uygun
oldugunu gosterdi.

o Cerrahi girisim i¢in bekleyen hastalarin orta diizeyde kaygi yasadiklari sonucuna
ulasildi. Ayrica cerrahi girisim igin bekleyen hastalarin cinsiyet, meslek, yer
aldiklar1 cerrahi servis, medeni durum, kronik hastalik varligi ve cerrahi
deneyimlerinin ameliyat Oncesi kaygiy1 etkiledigi; yas, egitim, gelir durumu,
yasadiklar1 yer Ozellikleri ve planlanan ameliyatlarinin ertelenme durumlarinin
ameliyat 6ncesi kaygiy: etkilemedigi belirlendi.

o AOIDDO’niin ve alt boyutlarinin, Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
ile anlaml iligkisi oldugu sonucuna ulasildi.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda;

. Cerrahi girisim i¢in bekleyen hastalara AOIDDO uygulanarak ameliyat dncesi
istem dis1 diislincelerinin belirlenmesi, ifade edilen diisiinceleri dogrultusunda
hemsirelik girisimlerinin yiiriitiilmesi,

o Hemsirelerin kayginin azaltilmasma yonelik yapilan g¢alismalari takip etmesi,
veri toplamada cerrahi girisim Oncesi kaygiyr artirabilecegi kanitlanmig
ozellikleri dikkate alarak gerekli degerlendirmeleri yapmalar1 ve uygun

yaklagimlar1 planlamalar1 onerilebilir.
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Bekar

T.C.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi

Anabilim Dal1, 25240 ERZURUM
0442 236 2748

rabia.cakir0O9@hotmail.com

Egitim

Lise:
Lisans:
Yiiksek lisans:

Iskenderun Lisesi (2012)

Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Saglik Yiiksekokulu (2012-2016)

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi

Anabilim Dal1 (2017-2019)

Doktora:

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce:

Almanca:

Rusca:

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ilgi Alanlari ve Hobiler
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C;
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek Lisans Tezi olarak Prof. Dr. Neziha KARABULUT damigmanliginda
sunulan “Ameliyat Oncesi Istem Disi Diistinceler Olgeginin Tiirkge Gegerlilik
Giivenilirlik Calismasi ve Kaygi Diizeyi ile Iliskinin Incelenmesi” bashkli calismanin
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere wuyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynakgada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Programi benzerlik oranlarinin asilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu

beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 5 15
Genel Bilgiler 23 30
Materyal ve Metod 27 35
Bulgular 9 10
Tartigma 4 15

Beyan edilen bilgilerin  dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 17/06/2019

Ogrenci Adi1-Soyadi Danisman Adi-Soyadi

Imza Imza
| i

Rabia % IR Prof. Dr. Neziha
{ i y

* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasima iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani

doldurunuz.

[0 Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitli Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. say1h karari ile teze erisim 2 (iki) yil

siireyle engellenmistir.

[ Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarihve ............. say1lt karari ile teze erisim 6 (alti)

ay siireyle engellenmigtir.
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EK-3. HASTA TANITIM FORMU

1. Cerrahi Servis: .......c.ccoeveeininn.n.

2.Yas: ..........

3. Cinsiyet:

Kadin( ) Erkek()

4, Egitim Durumu:

Okuryazar() Ilkokul() Ortaokul()  Lise() Universite ve Ustii( )
5. Medeni Durum:

Evli() Bekar( )

6. Evli Iseniz Cocuk Sayist: ............

7. Sosyal Giivence:

Var() Yok()

8. Meslek:

Memur() Isci() Ogrenci()  Serbest Meslek() Ev Hanimi()  Diger()
9. Gelir Durumunuz:

Gelir Giderden Az() Gelir Gidere Esit() Gelir Giderden Fazla()
10. Yasadiginiz Yer:

Koy() Kasaba( ) Tlge() 1()

11. Kronik Hastaligimiz:

Var() Yok()

12. Varsa Nedir? ..........ooooviiiiiiiiini...

13. Daha Once Ameliyat Gegirdiniz Mi?

Hayir( ) Bir kez() Birden fazla()

14. Simdi Planlanan Ameliyatiniz Ertelendi Mi?

Evet() Hayir()
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EK-4. AMELIYAT ONCESI iISTEM DISI DUSUNCELER OLCEGI

Sik
No Asla | Bazen ! Cogunlukla
Sik

i Cerrahi islemden sonra uyanamamaktan 0 1 ) 3
endiseleniyorum.

5 C_errah_l siireg igin beklemek beni gergin 0 1 ) 3
hissettiriyor.

3 Son'u(; al@ak icin gereken slireden 0 1 5 3
endiseleniyorum.

4 Cer.rah1 1silemden sonra ¢ekecegim agridan 0 1 5 3
endiseleniyorum.

5 Bagkalarina glivenmek zorunda kalmaktan 0 1 9 3
endiseleniyorum.
Cerrahi islem diisiincesi kontroliimii

6 . o 0 1 2 3
kaybettirecekmis hissi veriyor.

7 | Bilingsiz olmaktan endiseleniyorum. 0 1 2 3

8 | Bulacaklar1 seyden endise ediyorum. 0 1 2 3

9 Cerfahl 1§.1em1n sonucu hakkinda 0 1 ) 3
endiseleniyorum.

10 Agr‘lmn n.e kadar stirecegi konusunda 0 1 9 3
endiseleniyorum.

1 Bana yardim etmeleri i¢in insanlar1 aramak 0 1 9 3
zorunda olacagimdan endiseleniyorum.

12 Cerrahi 1519:m sirasinda farklr%da . 0 1 9 3
olamayacagim seylerden endiseleniyorum.

13 Cerrahl kf)mphkasyonlar i¢in 0 1 9 3
endiseleniyorum.

14 Y:al{nz"ken siirekli cerrahi islemi 0 1 9 3
diistinliyorum.

15 Hal§1z ya'da gligsiiz hissetmekten 0 1 ) 3
endiseleniyorum.

16 Uya‘ndlglr.nda rahatsizlik hissetmekten 0 1 5 3
endiseleniyorum.

17 Cerrahi islemden sonra kendim i¢in bir 0 1 5 3
seyler yapamamaktan endiseleniyorum.

18 Kabul etmedigim b'1r sey.m bilingsizken 0 1 ) 3
yapilmasindan endiseleniyorum.

19 Ne kadar stire bllanS}z olacagim 0 1 5 3
konusunda endiseleniyorum.

20 Cerrahi isleme iliskin diistincelerimden 0 1 5 3
dolay1 kaygiliyim.
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EK-5. HAD OLCEGI

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi*
hissediyorum.

CICogu zaman

LIBir¢ok zaman

[0Zaman zaman, bazen

ClHigbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk aliyorum.
OlAyni eskisi kadar
L1Pek eskisi kadar degil
OYalnizca biraz eskisi kadar
[LINeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir
korkuya kapiliyorum.
OKesinlikle 6yle ve oldukg¢a da siddetli
ClEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[Biraz, ama beni endiselendirmiyor.
OHayir, hic¢ 6yle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafin1 gorebiliyorum.
LIHer zaman oldugu kadar
LSimdi pek o kadar degil
0Simdi kesinlikle o kadar degil
OArtik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler
geciyor.
LCogu zaman
LIBir¢ok zaman
[0Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
OYalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
[JHig¢bir zaman
OSik degil
LBazen
OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve
kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle
OGenellikle
OSik degil
LlHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi
hissediyorum.
CIHemen hemen her zaman
LICok sik
OBazen
LIHigbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

LIHigbir zaman

LlBazen

[IOldukga sik

LICok sik

10) D1s goriintisiime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle
OlGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[IPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
LIHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep birsey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

LGergekten de ¢ok fazla

[1Oldukga fazla

OCok fazla degil

LHig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
LIHer zaman oldugu kadar
COHer zamankinden biraz daha az
CIHer zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna
kapiliyorum.
LGergekten de ¢ok sik
[1Oldukga sik
OCok sik degil
LIHigbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.
OSiklikla
LlBazen
OPek sik degil
OCok seyrek
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EK-6. SPIELBERGER DURUMLUK-SUREKLIi KAYGI OLCEGI

No Hi¢ | Biraz | Cok Tamamiyla
1 | Suanda sakinim (1) (2) (3) 4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum 1) 2 3) 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin 1) 2 3 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) 2 3 4)
5 | Su anda huzur igindeyim 1) 2 3) 4)
6 | Suanda hig¢ keyfim yok 1) 2 3 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) (2) (3) 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) (2 3) 4)
9 | Su anda kaygiliyim (1) 2) 3) 4)

10 | Kendimi rahat hissediyorum 1) (2 3 4)

11 | Kendime giivenim var (1) ) (3) 4)

12 | Su anda asabim bozuk (1) 2 (3) 4)

13 | Cok sinirliyim @ | @ €)) 4)

1 :::gldelr;zzjn mgok gergin oldugunu ) @ 3 4)

15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1) 2 3 4)

16 | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3 4)

17 | Su anda endiseliyim 1) 2 3 4)

Heyecandan kendimi sagkina donmiis

10 hissediyorum @ @ © @

19 | Su anda sevingliyim 1) 2 3 4)

20 | Su anda keyfim yerinde (1) (2) 3) 4)
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Hemen Hemen
. Cok
No Higbir | Bazen Her
Zaman
Zaman Zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir @ (2) 3 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ (2) 3 4)
23 | Genellikle kolay aglarim @ (2) 3 4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) (2) 3) 4)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
25 | acririm D ) ®) (4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (@) (2) 3 4)
Genellikle sakin, kendine hakim ve
27 sogukkanliyim (1) (2) ) ()
Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
28 biriktigini hissederim (1) @) ©) )
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) (@) 3) 4)
30 | Genellikle mutluyum (1) (@) (3) 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) @) (3) 4)
32 | Genellikle kendime gilivenim yoktur (1) (2 3) 4)
Genellikle kendimi emniyette
33 hissederim (1) (2) (3) (4)
Sikintili ve gli¢ durumlarla
34 karsilagmaktan kaginirim (1) (2) @) (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim Q) @) 3) 4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) 4)
37 SJ:: olmaz diistinceler beni rahatsiz (1) @) 3) @)
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye
38 alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) ) (4)
39 | Akl basinda ve kararl bir insanim Q) (@) 3) 4)
Son zamanlarda kafama takilan konular
40 1) ) ©) (4)

beni tedirgin ediyor
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EK-7. GORUS ALINAN UZMANLAR

UZMAN ADI-SOYADI

CALISTIGI KURUM VE BOLUM

Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ

Ege Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Prof. Dr. Nadiye OZER

Atatiirk Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dog. Dr. Fatma CEBECI

Akdeniz Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Doc. Dr. Ikbal CAVDAR

Istanbul Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD

Dog. Dr. Meral OZKAN

Inoni Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD

Dog. Dr. Nurgiil BOLUKBAS

Ordu Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dog. Dr. Yesim YAMAN AKTAS

Giresun Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Dilek GURCAYIR

Atatiirk Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Esin KAVURAN

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Esaslar1 ABD

Dr. Ogr. Uyesi Kezban KORAS SOZEN

Nigde Omer Halisdemir Universitesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

73



EK-8. ETIK KURUL YAZISI

ATATURK UNIVERSITESE

HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Sayn:2618-12/7 Tarih: 95.12.2018

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Neziha KARABULUT, Rabia
CAKIR isimli aragtwmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Ameliyat Oncesi Istem Dis1
Diigiinceler Olgeginin Tiirkge Gegerlilik Giivenilirlik Calismas: ve Kayg:t Diizeyi Arasindaki

Higkinin Incelenmesi” baglikli aragtirmayi etik agidan wygun bulmustur.

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Basgkan
Prof. Dr. Duygu ARIKAN Prof. Dr. Nez@ha KARABULUT
U Uye
Katilmad:
Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR Prof. Dr. Fatmg#UDUCU TUFEKCI
Uye Uye
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EK-9. CALISMA IZIN YAZISI

TE
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Baskanlig1

Sayr @ 42190979-300-E.1900067103 27.02.2019
Konu : Uygulama Izni ( Rabia CAKIR)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : Enstitiiniin 28.12.2018 tarihli ve 20369917- 300-E.1800379124 sayilt yazist,

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ytiksek lisans
programi grencilerinden Rabia CAKIR'in “Ameliyat Oncesi Istem Dist Diigiinceler
Envanterinin Tiirkge Gegerlilik Giivenilirlik Calismas: ve Kaygi Diizeyi ile iligkisinin
incelenmesi” konulu tez ¢aligmasim Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda cerrahi
kliniklerinde yapabilmesi igin tez gahismasmin uygulanmasina ydnelik izin talebinin uygun
goriilmigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr, Orhan KARSAN
Boliim Bagkani

Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi 25240 Erzurum Bilgi: Isa YALCIN
Tel; +90 442 3446501 Faks: +90 442 3446528
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#!birim=tip-fakultesi E-Posta: tipfak@atauni.cdu.tr

Kep Adresi: atauni@hs0Lkep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince glivenii elektronik imza ile imzalanmigtir.
hﬂps'llubys.atauni‘edu.trIERMS/RecordlConfirmationlConﬁrmation?code=3D46518
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EK-10. YAZARLARDAN ALINAN iZINLER

Re: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Cimer Aydemin <soaydemin @ymail.com>
6.11.2013 5al 02:02

Sie &

HADS.DOC HAD EK.DOC
21KB 20 KB

4 ek (12 Kh) lumunu indir  lumunu Unelirnve’a kaydet

Sayin Rabi Cakar,

Tez arastirmanizeda Hastane Anksiyete ve Depresyon inIgngini
kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Olgek ektedir.
Kolayliklar diliyorum.

Prol, D, Omer Aydemin

Manisa Celal Bayar Universitesi

Re: Pre-operative Intrusive Thoughts Inventory (PITI)

0) 103.2019 Cum 17:25 tarihinde yantladinz

Andrew Gumley <Andraw.Gumley@glasgow.acuks
0 53

3110.2018 Car 11:37
Siz¥

Dear Rabia

I'am very happy for you fo translate this questionnaire and explore its reliability and validity in a Turkish sample. | would be very interested to hear the
outcome of your research and any publications arising from it

Warm regards, Andrew



